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DISCOURS 

PRÉLIMINAIRE. 


jNous  terminous  enfin  le  travail  entrepris  par 
Blchat ,  et  nous  acquittons  envers  le  public  rengage- 
ment que  nous  avions  contracté  de  ne  point  laisser 
incomplet  un  ouvrage  dont  les  premières  parties 
îivoieut  été  accueillies  avec  un  empressement  si  una- 
nime ,  dont  la  fin  ëtoit  attendue  avec  tant  d'impa- 
tience. On  conçoit  facilement  combien  cette  disposi- 
tion des  esprits  étoit  propre  à  nous  rendre  onéreuse 
«ne  lâche  que  l'amitié  et  la  reconnoissance  nous  eus- 
sent fait  trouver  d'ailleurs  très-légère.  Il  est  pénible 
de  succéder  de  quelque  manière  que  ce  soit  à  un 
homme  qui  par  ses  lalens  avoit  acquis  une  confiance 
aussi  générale,  et  ses  continuateurs  doivent  s'attendre 
à  un  jugement  d'autant  plus  sévère,  que  les  rappro- 
chemens  et  les  comparaisons  seront  plus  faciles.  Ea 
vain  donc  nous  solliciterions  ici  l'indulgence  du  lec- 
teur, il  ne  seroit  point  disposé  à  nous  l'accorder,  et 
nous  n'aurions  aucun  droit  pour  l'exiger  de  lui. 
Disons  seulement  que  nous  n'avons  rien  négligé 
j)Our  éviter  une  disproportion  trop  grande  entre 
nous  et  notre  modèle ,  que  ne  pouvant  offrir  autant 
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de  richesses,  uoiis  avons  fail  nos  effoits  pour  offrir 
]a  même  exaclilude  ,  et  du  reste  ne  soyons  point 
surpris  si  dans  ce  monument  clcvé  à  la  gloire  de 
notre  ami  commun  ,  on  reconuoît  et  la  main  habile 
qui  le  commença  et  les  mains  plus  foibles  qui  l'ont 
achevé. 

Ce  ne  sera  point  d'ailleurs  sur  quelques  différences 
inévitables  de  rédaction  et  de  style  que  les  esprits 
justes  et  éclairés  porteront  ici  leur  attention  principale» 
Ils  examineront  si  la  marche  de  l'auteur  a  été  suivie  » 
si  Ton  a  été  fidclc  au  plan  général  de  l'ouvrage ,  ou 
si  on  s'est  fondé  sur  des  raisons  solides  pour  s'ea 
écarter  quelquefois  sur  des  points  de  peu  d'impor- 
tance. Ils  examineront  si  Ton  s'est  conformé  à  l'es- 
prit de  Bichat  pour  la  précision  et  la  clarté  de  la 
méthode  descriptive,  si  on  a  imité  son  exactitude 
dans  l'observation  des  'faits  et  sa  sévérité  dans  les 
inductions.  C'est  là  effectivement  tout  ce  qu'on  peut 
nous  demander ,  c'est  la  seule  espèce  de  critique  à 
laquelle  nous  devions  nous  attendre,  la  seule  que 
nous  ayons  dû  prévoir  et  tâcher  de  prévenir.  Sans 
doute  on  regrettera  plusieurs  découvertes  intéres- 
santes, plusieurs  vues  lumineuses  dont  Bichat  auroit 
enrichi  la  dernière  partie  de  son  ouvrage  s'il  y  eût 
travaillé  lui-même;  mais  ces  regrets,  ce  sera  nous 
qui  les  formerons  les  ])remiers ,  puisque  personne 
n'est  plus  que  nous  à  portée  d'en  sentir  toute  l'é- 
Icidduc  et  d'en  apprécier  tous  les  motifs. 
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Nous  avions  espéré  terminer  cet  ouvrage  beaucoup 
plus  lût  ;  nous  avions  même  annoncé,  en  publiant  le 
troisième  volume,  que  le  dernier  poufroit  servir  ans 
jeunes  gens  pour  les  dissections  de  Tiiiver  où  l'on 
entroit  alors.  Mais  tous  ceux  qui  cultivent  Tanatomie 
savent  combien,  dans  les  travaux  relatifs  à  cette 
science,  il  est  difficile  de  ne  passe  tromper  quand, 
on  calcule  le  temps.  La  précipitation  est  ici  plus  en- 
core que  par-tout  ailleurs,  inconciliable  avec  l'exac- 
titude, et  on  ne  nous  pardonneroit  pas  sans  doute 
d'avoir  défiguré  ou  tronqué  l'ouvrage  de  Bicbal  sous 
le  vain  prétexte  de  satisfaire  un  peu  plus  tôt  la  juste 
impatience  du  lecteur. 

Les  mêmes  consicjéralîons  nous  ont  engagés  à  ne 
pas  avoir  égard  d'une  manière  trop  scrupuleuse  au 
nombre  des  volumes.  On  s'étonnera  peut-être  d'en 
voir  paroître  deux ,  au  lieu  d'un  seul  que  nous 
avions  annoncé.  Mais  nous  n'étions  point  les  maîtres 
de  resserrer  à  volonté  le  sujet  qui  nous  restoit  à 
traiter.  Pour  suivre  l'esprit  de  l'auteur,  il  falloit, 
i''.  tâcber  de  décrire  les  objets  déjà  connus  avec 
plus  de  clarté  et  de  soin  qu'on  ne  l'avoit  fait  en- 
core; 2**.  faire  de  nouvelles  reclierches  sur  plusieurs 
organes  trop  superficiellement  décrits,  et  en  expo- 
ser le  résultat  ;  3°.  ne  point  oublier  les  considéra- 
tions physiologiques  locales  qui  se  trouvent  si  sou- 
vent liées  d'une  manière  nécessaire  avec  les  détails 
analomiques.  En  un  mot,  ce  n'étoit  point  notre  ou- 
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vrngc,  mais  l'ouvrage  de  Dichalqiie  nous  avions  à  ter- 
niiiK'i-,  cl  ([iioiquc  l'auteur,  peu  accoutumé  à  pré- 
]).n Cl-  (r.ivaiice  ce  qu'il  se  proposoit  de  faire  ,  ne 
nous  eût  laissé  aucuns  matériaux,  nous  devions 
marcher  autant  qu'il  se  pouvoit  sur  la  même  ligne 
que  lui,  cl  suivre  le  plan  qu'il  avoit  tracé  dans  les 
volumes  déjà  pul)liés.  Bichat  lui-même  avoit  aa- 
iioncc  dans  une  Ibule  d'occasions  qu'il  devoit  pré- 
senter un  giand  nombre  de  faits  et  de  considéra- 
Lions  nouvelles  dan>  les  articles  de  la  respiration  , 
de  la  circulation ,  des  sécrétions;  et  ceux  qui  ont  été 
formés  à  son  école  savent  assez  qu'il  tint  toujours 
I)caucoup  plus  qu'il  n'a  voit  promis.  On  peut  donc 
être  assuré  que  cette  dernière  partie  de  sou  travail , 
auroit  eu  sous  sa  plume  beaucoup  plus  d'étendue  en- 
core que  sous  la  nôtre,  et  tous  ceux  qui  s'intéressent 
aux  progrès  des  sciences  ne  trouveront  ici  qu'un 
molifdeplusà  leurs  regrets. 

Ces  deux  volumes  comprennent  six  parties, 
1°.  l'appareil  respiratoire;  2°.  l'appareil  circulatoire; 
3".  rapj)areil  absorbant;  4°.  les  appareils  sécréteurs; 
5".  l'appareil  de  la  génération;  6°.  Thisloiredu  foetus. 
Les  trois  dernières  parties  formant  le  cinquième  vo- 
lume ont  été  traitées  par  M.  Roux.  Je  dirai  un  mot 
sur  la  marche  que  j'ai  suivie  en  traitant  les  trois  pre- 
mières. 

L'appareil  respiratoire  ne  consistant,  à  propre- 
ment parler,  qu'eu  deux  organes,  il  semble  que  sa 
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description  devoit  être  la  partie  la  plus  courte  de 
mon  travail,  d'autant  plus  que  je  ne  prétendois 
point  y  comprendre,  comme  on  l'a  fait  quelquefois, 
la  théorie  de  la  respiration.  Mais  ces  organes  sont 
sujets  à  beaucoup  de  variations  dans  leur  volume  , 
dans  leur  forme,  dans  leur  couleur,  etc.,  selon  les 
divers  temps  de  la  fonction  qu'ils  remplissent.  Leur 
structure  très-compliquée  com|)rend ,  outre  la  mem- 
brane qui  enveloppe  chacun  d'eux,  plusieurs  ordres 
de  vaisseaux,  deux  ordres  de  nerfs  et  enfin  un  tissu 
propre.  Il  falloit  insister  sur  tous  ces  objets  dont 
plusieurs  avoient  e'té  examinés  assez  superficielle- 
ment. C'est  à  quoi  je  me  suis  attaché ,  et  c'est  ce 
qui  a  donné  à  cet  article  un  peu  plus  d'étendue 
qu'on  ne  s'y  attendroit  d'abord. 

L'appareil  circulatoire  beaucoup  plus  considérablo 
comprend,  i".  le  coeur;  2°.  le  système  artériel j 
3^.  le  système  veineux. 

On  sait  qu'aucun  organe  n'a  été  étudié  avec  plus 
de  soin  que  le  coeur.  J'ai  donc  eu  peu  de  chose  à 
ajouter  ici  au  travail  des  anatomistes  déjà  connus  ; 
seulement  j'ai  insisté  un  peu  plus  sur  l'organisalioa 
du  {Péricarde,  sur  celle  de  différentes  parties  du 
coeur  envisagées  isolément,  enfin  sur  le  mécanisme 
des  mouvemens  de  cet  organe  et  sur  le  rôle  que 
joue  chaque  partie  dans  ces  mouvemens.  Les  consi-' 
dérations  nouvelles  qu'on  trouvera  répandues  dans 
ces  divers  articles  apparlieauent  pour  la  plupart  à 


Xlj  DISCOURS 

Bicliat  et  seront  f'acilcmcnl  reconnues  par  lousceux 
qui  ont  suivi  quelque  temps  ses  cours. 

11  y  avoir  moins  encore  à  ajouter  à  l'exposition  du. 
système  artériel  sur  lequel  divers  auteurs,  et  spécia- 
lement Haller,  ont  fait  des  recherches  si  profondes  et 
si  rauhipllées.  Je  n'ai  doue  eu  le  plus  souvent  ici  qu'à 
constater  ])ar  une  observation  nouvelle  des  faits  déjà 
coiuuis,  sauf  quelques  variétés  dans  la  disposition 
de  ])!usicurs  vaisseaux  particuliers,  variétés  que  j'ai 
indi(]uccs  lorsque  rinspeclion  cadavérique  me  les 
a  offertes. 

11  n'en  étoit  pas  lout-à-fait  ainsi  du  système  vei- 
lieux  sur  lequel  on  clisse  pour  l'ordinaire  assez  lé-p- 
gèrement  soit  dans  les  cours ,  soit  dans  les  traités 
manuels  d'anatomie.  Bichat  rcmarquoit  qu'en  parti- 
culier la  description  du  système  veineux  cérébral 
avoit  été  presqu'enlièrement  négligée,  et  annonçoit 
dans  son  Anatomie  générale  l'intention  de  travailler 
à  remplir  celte  lacune.  Mais  il  n'avoil  point  encore 
commencé  ce  travail  j  il  a  donc  fallu  le  faire  tout 
entier.  Ceci  demaudoit  du  temps,  et  ce  n'est  pas 
une  des  moindres  raisons  du  retard  qu'a  éprouvé  la 
publication  de  ce  volume. 

Ouant  à  l'appareil  absorbant,  je  ne  dissimulerai 
pas  qu'ici  beaucoup  ])lus  qu'ailleurs  j'ai  profité  des 
descri|)tions  données  par  les  meilleurs  auteurs ,  et 
Spécialement  par  Mascagoi..  Toute  autre  marche  eut 
été  téméraire  et  même  impossible.  11  faudroit  plu- 
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sîeurs  années  pour  réitérer,  même  grossièrement, 
les  recherches  péiiihles  faites  sur  ces  ordres  (Je  vais- 
seaux par  d'illuslres  aualomisles  qui  }'  ont  consacré 
la  meilleure  parlie  de  leur  vie,  et  pourroit  -on  sans 
une  présomption  outrée  se  permet  ire  de  juger  leurs 
travaux  après  une  vérification  aufsi  imparfaite?  Ces 
monographies anatomiques, aussi-  bien  que  les  mo- 
nograj>hies  médicales  ,  doivent  être  considérées 
comme  des  matériaux  préparés  d'avance  par  des 
hommes  laborieux  pour  servir  à  des  ouvrages  plus 
étendus,  et  il  est  aussi  naturel  de  les  employer  dans 
un  traité  complet,  pourvu  qu'on  le  fasse  avec  choix 
et  discernement,  qu'il  l'est  à  celui  qui  écrit  l'histoire 
de  puiser  dans  les  mémoires  de  ses  prédécesseurs  ou 
de  ses  contemporains.  D'ailleurs ,  il  faut  le  dire ,  l'ap- 
pareil absorbant  est  de  toutes  les  parties  de  l'anato- 
mie  celle  où  il  est  le  moins  nécessaire  d'insister  ri- 
goureusement sur  les  détails  particuliers;  l'essentiel 
est  de  se  former  une  image  exacte  de  l'ensemble  des 
Taisseaiix  et  des  termes  oii  ils  aboutissent  en  se  réu- 
nissant. C'est  là  le  seul  but  que  le  plus  grand  nombre 
des  étudians  peut  se  proposer,  et  l'impossibilité  où 
l'on  est  dans  les  amphithéâtres  de  se  procurer  ici  le 
secours  habituel  de  rinspedion  cadavérique  rend  les 
descriptions  trop  délalllces  non  -  seulement  fasti- 
dieuses, mais  inintelligibles.  C'est  à  ces  considérations 
que  j'ai  eu  égard  ,  et  ma  principale  alleullon  a  été  de 
favoriser  dans  l'esprit  des  lecteurs  la  for  malien  de 
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celle  image  collcclive,  quoique  exacte,  de  Tappareil 
ttbsorbaul.  Dans  celle  vue,  j'ai  cru  devoir  suivre 
l'ordre  naturel  de  la  disposition  des  vaisseaux  et  les 
examiner  depuis  les  rameaux  jusqu'aux  troues.  Cette 
raélliode  u'avoit  point  ici  l'inconvénient  qu'elle  au- 
roit  eu  dans  l'exposition  du  système  veineux  ,  où 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  doivent  être  décrits 
chacun  en  particulier. 

Il  m'eut  élé  très  -  difficile  de  suffire  seul  à  remplir 
la  tâche  loof^ue  et  pénible  dont  j'étois  chargé.  La 
nécessité  de  recourir  sans  cesse  à  l'inspection  cada- 
vérique sur  les  objets  même  les  plus  connus ,  le 
temps  considérable  que  demandoieut  des  rédactions 
dans  lesquelles  il  falloit  réunir  la  concision  la  plus 
ligoureuse  à  l'exactitude  et  à  la  clarlé,  enfin  le  dan- 
ger de  s'en  rapporter  exclusivement  à  soi  dans  les 
recherches  nouvelles  qu'il  y  avoit  à  faire  sur  plu- 
sieurs organes,  tout  m'obligeoit  à  m'aider  d'un  se- 
cours étranger.  Je  l'ai  trouvé,  ce  secours,  dans  mon 
excellent  ami,  M.  Fizeau.  Ce  jeune  médecin,  dont 
l'Ecole  de  Paris  a  reconnu  solemnellement  le  mérite 
en  lui  faisant  partager  cette  année  les  honneurs  du 
premier  prix  ,  s'est  rendu  plus  recommandable 
encore  depuis  par  ses  Recherches  pour  servir  à 
i' histoire  cl  es  fièvres  intermittentes  ,  ouvrage  rem- 
])li  des  faits  les  plus  curieux ,  des  vues  les  plus  so- 
lides, et  vraiment  nécessaire  désormais  à  quiconque 
voudra  étudier  avec   succès  ces  maladies  sous  le 
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point  de  vue  soit  nosographique,  soit  pratique  (i). 
L'auteur  qui  avoit  déjà  pris  part  aux  travaux  aua- 
tomiques  de  Bicbat ,  a  bien  voulu  partager  aussi  les 
miens  ,  et  il  m'est  doux  de  reconnoîlre  ici  que  je 
dois  à  sa  sagacité  dans  l'observation  ,  la  découverte 
de  plusieurs  faits  qui  peut-être  m'auroient  échappé 
sans  lui. 

On  se  tromperoit  d'ailleurs  si  l'on  croyoit  que 
M.  Roux  et  moi  nous  ayons  été  entièrement  isolés 
l'un  de  l'autre  dans  notre  travail  respectif.  Nous  nous 
sommes  communiqué  mutuellement  tous  les  faits 
remarquables  qui  se  sont  présentés  ;  plus  d'une  fols 
nous  les  avons  vérifiés  ensemble  ,  et  toujours  nous 
nous  sommes  concertés  pour  partir  des  mêmes  prin- 
cipes et  poursuivre  en  général  le  même  ordre. 

Cet  ouvrage  sera  probablement  le  dernier  publié 
sous  le  nom  de  Bichat.  Mon  projet  avoit  d'abord 
été  de  présenter  en  abrégé  ,  sous  le  titre  à'OEia'res 
posthumes ,  la  doctrine  du  même  auteur  sur  l'ana- 
lomle  pathologique  et  sur  la  matière  médicale. 
Quelques  matériaux  qu'il  a  laissés ,  et  surtout  ses 
leçons  recueillies  par  un  grand  nombre  d'élèves, 
pouvoienl  servir  à  ce  travail  que  diverses  personnes 
m'ont  pressé  vivement  d'entreprendre.  Mais  de  très- 

(i)  Voyez  le  témoignage  que  lui  rend  M.  Pinel  dans  la 
nouvelle  édition  de  la  Nosographie  philosophique ,  tome  III, 
page  626. 
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forics  rasons  m'en  onl  (Jelournc.  Bichat  avoit  vrai- 
ment ouvert  ui.e  roule  nouvelle  en  analomie  palho- 
loî^icjue  en  d.slinguaul  le  premier  les  maladies  des 
llssus  et  les  maladies  des  organes  ,  en  développant 
mieux  qu'on  ne  l'avoit  fait  les  avantages  des  ou- 
vertures cadavéïlques,  et  en  donnant  des  règles  à 
suivre  dans  ce  genre  d'étude.  Lui-même  avoit  par- 
couru une  partie  de  la  carrière  et  enrichi  la  science 
de  plusieurs  faits  nouveaux.  Cependant  il  necroyoit 
pas  pouvoir  encore  mellre  au  jour  le  fruit  de  sesre- 
chcrclies.Tl  senfoil  qu'en  traitant  pour  la  première  fois 
un  sujet  aussi  clcndu  ,  il  avoit  e'té  comme  impossible 
de  ne  pas  laisser  échapper  bien  des  erreurs,  qu'une 
observalion  longue  et  réitérée  des  altérations  orga- 
niques pouvoit  seule  servir  de  base  à  des  principes 
solides ,  et  qu'en  se  pressant  trop  on  risquoit  de 
généraliser  malà-propos  des  assertions  qui  ne  con- 
venoient  qu'à  certains  faits  particuliers.  Il  savoit 
aussi  par  expérience  que  pour  exposer  avec  quelque 
utilité  les  changcmens  produits  par  les  maladies  dans 
le  tissu  des  organes  ,  il  fiiut  fixer  en  même  temps 
les  caractères  et  les  phénomènes  essentiels  des  ma- 
ladies elles-mêmes  ;  que  par  conséquent  un  traité 
d'anatoniie  pathologique  devient  nécessairement  et 
pour  ainsi  diie  snns  qu'on  s'en  aperçoive  ,  un  traité 
nosographi(|ne  ,  ce  qui  exige  de  In  part  de  l'auteur 
une  élude  cl  nique  longue  et  relléchie.  Si  ces  consi- 
dérations ont  retenu  Bichat ,  ne  doivent-elles  pas  à 
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plus  l'orte  raison  dous  reieiilr  encore  ?  Seroit-'cc 
honorer  dignement  sa  mémoire  que  d'aller  directe- 
ment contre  ses  intentions  en  puliliant  un  travail 
qu'il  jugeroit  lui-même  iaipari'ait?  Non  sans  doute, 
€t  cette  entreprise  seroit  d'autant  moins  utile,  que 
déjà  depuis  Bicliat  Tanatomie  pathologique,  cultivée 
<îe  toutes  paris  avec  une  prodigieuse  activité,  a  fait 
des  j)rogrès  inattendus  et  se  trouve  augmentée  d'un 
grand  nombre  de  découvertes.  Je  sais  que  Bichat  fut: 
le  priucipal  agent  de  celle  impulsion  générale,  que 
presque  par-tonton  suit,  sauf  quelques  légères  mo- 
difications, le  plan  qu'il  a  tracé  et  les  principes  qu'il 
a  établis ,  quelquefois  même  sans  lui  en  rendre  aucun 
hommage.  Mais  toute  l'École  est  instruite  de  ce  fait. 
La  doctrine  de  Bichat ,  soutenue  avec  honneur  dans 
plusieurs  dissertations  particulières  (i) ,  est  aisément: 
reconnue  par  le  moindre  élève  par-tout  où  elle  est 
enseigue'e,  d'autant  plus  qu'il  est  facile  de  retrouver 
dans  V Analoniie  générale  tous  les  principes  fonda- 
mentaux de  la  marche  qu'on  suit  aujourd'hui  eu 
anatomie  pathologique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  avec  plus  de 


(i)  Parmi  ces  dissertations  je  dois  citer  spécialement 
1°.  celle  de  M.  Gasc  sur  la  Fièvre  puerpérale ,  2°.  celle  de 
M.  Garnier  sur  les  Héniorrhagies ,  3**.  celle  de  M.  la  Halle 
«ur  l'jnjlammation  du  Système  séreux ,  4°.  celle  de  M.  Hay 
sur  les  Aj[feetions  du  Système  rnucjueux. 

lY.  k 


XVilj  DISCOURS 

raison  encore  au  travail  de  Bicliat  sur  la  matière 
mcdicalf.  Occupé  à  étudier  les  inédicameus  moins 
sous  le  rapport  de  leur  composition  que  sous  celui 
de  leur  action  soit  directe,  soit  sympathique  ,  écar- 
tant avec  soin  toutes  les  fausses  théories  dont  la  mé- 
decine se  Irouvoil  ici  surchargc'e,  et  profitant  avec  la 
plus   i;rnnde  sagesse   des   facilités   qu'il  trouvolt  à 
fHùlel-Dieu  pour  s'instruire  par  la  voie  d'une  expé- 
rience positive,  il  étoit  déjà  parvenu  à  fixer  de  très- 
importantes  vérités  pratiques.  On  le  vojoit  avec  une 
satisfaction  inexprimable  porter  la  lumière  dans  cette 
science  si  utile  et  cependant  jusqu^alors  si  confuse 
et  si  incertaine.  Mais  la  mort  l'arrêta  lorsqu'il  n'a^ 
voit  encore  parcouru  qu'une  petite  partie  de  celte 
nouvelle  carrière.  Les  principes  généraux  qu'il  avoit 
établis  et  les  dévcloppemens  les  plus  imporlans  qu'il 
en  avoit  donnés  se  trouvent  consignés  dans  la  dis- 
sertation de  M.  Pairier  vSur  les  éraéliques,  et  dans 
celle  de  M.  Gondret  sur  les  purgatifs.  Ce  qu'on  pour- 
roit  recueillir  de  ])lus  ne  formeroit  que  des  articles 
incomplets  sur  lesquels,  d'après  Bichat  lui-même, 
il  y  avoit  eiKîore  plusieurs  faits  à  vérifier  ou  à  dé- 
couviir. 

Je  le  répète,  la  meilleure  et  même  la  seule  ma- 
nière de  rendre  à  la  mémoire  xle  Bichat  de  dignes 
hommages  ,  c'est  de  respecter  les  dernières  inten- 
tions que  Bichat  avoit  claiuement  manifestées.  Or 
CCS  intentions  étoieot  de  oc  rien  imprimer  sur  Tau»- 
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tomie  pathologique  et  sur  la  matière  médicale  avant 
d'avoir  réitéré  ses  recherches  et  fait  disparoilre 
quelques  erreurs  qu'il  reconnoissoit  ou  qu'il  soup- 
çonnoil  dans  ce  qu'il  avoit  déjà  enseigne  de  l'une  et 
de  l'aiilre  science.  Les  esprits  justes  et  droits  vou- 
dront bien  en  croire  un  témoin  fidèle  à  qui  Bichat 
avoit  accordé  sa  confiance  la  plus  intime  et  qui  con- 
noissoit  d'autant  mieux  les  projets  de  son  ami,  qu'il 
devolt  coopérer  à  leur  exécution. 

Eh!  quel  champ  u'ouvriroit'on  pas  à  ces  critiques 
amers  et  injustes  qui  ont  attaqué  en  tant  d'occasions 
les  points  les  plus  solides  de  la  doctrine  de  Bichat,  si 
Ton  offroit  à  leur  censure  des  fragraens  que  Bichat 
criliquoit  tout  le   premier!  Que  ne  diroient-ils  pas. 
contre  un  ouvrage  nécessairement  défectueux  sous 
plusieurs  rapports,  puisqu'encore  aujourd'Jiui  on 
les  voit  traiter  avec  un  mépris  affecté  les  ouvrages 
que  l'auteur  avoit  travaillés  avec  le  plus  de   soin  , 
nier  hardiment  les  vérités  qu'il  avoit  le  mieux  cons- 
tatées, traiter  d'imaginaires  des  expériences  faites 
aux  yeux  de  plus  de  deux  cents  personnes ,  et  ré- 
pétées  sous  les  yeux  de   l'Ecole  elle-même   (i)  ;• 
enfin   qualifier   à'opinioit  puérile  et    ridicule  une 
classification  fondée  sur  l'observation  la  plus  simple 
et  qui  sert  aujourd'hui  de  base  à  la  plus  belle  partie 

(i)   On  sait  que  Bichat  avoit  réitéré    ses  principales 
expérieaces  devant  MM.  Halle  et  Duoiéril. 
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du  système  fÎ€S  connoissances  anatomiqnes  el  me- 
tlirales  (r)  1 

Ce  n'esl  point  nu  reste  sur  quelfjoes  poinis  parlica- 
licrsdetlochiiie qu'on  s'esf  contenté crallaqnerBlchat 
dans  ces  derniers  temps.  Plifsienrs  qui ,  pendant  s» 

(i)  Il  s'agit  ici  de  la  division  des  membranes  eu  trois 
classes  et  des  caracières  généraux  par  lesquels  ces  trois 
classes  sont  distinguées  entre  elles.  Ces  caracièresoiii  pira 
sensibles,  ëvidens  à  foi^s  ceux  qui  ont  lu  avec  qut'îiuie 
attention  l'Analomie  générale.  Cependant  on  a  piéienciu 
les  nier  dans  un  Mémoire  physiologique  j  nblié  après  I» 
mort  de  Bicbat.  L'auteur  de  ce  Mémoire  se  fonde  sur 
quelques  différences  d'espèce  ,  d'organisatioir,  de  sensi- 
bilité que  présente  la  membrane  muqueuse  du  conduit  ali- 
mentaire selon  les  divers  organes  où  on  ^examine,  quel- 
quefois même  sur  divers  points  d'un  seul  organe,  et  parti- 
culièrement de  l'estomac.  Il  conclut  que  /es  membranes 
muqueuses  ne  sont  point  une  continuation  de  la  peau,  que- 
ce  n'esl  point  une  membrane  unique  et  de  même  nature 
qui  tapisse  les  voies  alimentaires  daus  toitte  leur  éten- 
due. 

Mais  d'abord,  dire  que  les  membranes  muqueuses  ne 
sont  point  une  continuation  de  la  peau  parce  qu'elles  ne 
ressemblent  pas  toul-à-fait  à  la  peau  ,  c'est  s'appuyer  sur 
un  raisonnement  faux  pour  nier  un  tait  évident.  Dire  que 
les  membranes  muqueuses  diffèrent  beaucoup  de  la  peau  , 
c'est  affirmer  u!ie  vérité  que  [)ersc)nne  ne  conteste.  Bichat 
a  dit  simplement  que  ces  memhçane^  naissent primirivem''nt 
de  la  peau,  communiquent  entre  elles  par  la  peau ,  se  cou- 
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vie,  garrloient  sur  lui  un  profond  silence  ,  ou  même 
lui  protliguoient  des  éloges,  n'ont  plus  observé  de 
ménagemens  depuis  sa  mort  et  se  sont  efforcés  de 
Je  représenter  comme  un  esprit  hrillant,  mais  super- 
ficiel ,  dont  la  réputation  épliémère  ne  devoit  point 
s'étendre  audcia  du  lomheau  ;  comme  un  écrivain 

tinuent  avec  lapeau,  etc;  il  n'a  dit  nulle  part  que  ces  mem- 
Lranes  fussent  la  peau  elle-uftême.  Il  est  Vrai  qu'il  a  montré 
des  analogies  frappantes  de  structure  ,  de  phénomènes  et 
d'usages  entre  l'organe  cutané  et  les  membranes  muqueuses, 
mais  c'est  par  des  faits  qu'il  a  prouvé  ces  analogies  ;  ce 
sont  ces  faits  qu'il  faudroit  attaquer,  «et  c'est  ce  qu'avec 
raison  on  n'a  point  osé  entreprendre. 

il  y  a  des  différences  d'aspect,  d'organisation  ,  de  seu- 
sibilité  dans  les  diverses  parties  de  la  surface  muqueuse  du 
conduit  alimentaire!  Eh!  qui  en  doute?  il  n'est  aucune 
vérité  sur  laquelle  Bichat  ait  insisté  davantage.. Peut-on 
en  conclure  que  ce  n'est  point  une  membrane  unique  et 
de  même  nature  qui  tapisse  tout  ce  conduit  ?  Disons  donc 
aussi  que  la  peau  n'est  point  un  organe  unique  et  continu  , 
puisque  la  portion  qui  recouvre  l'extrémité  des  doigts  ne 
présente  ni  précisément  la  même  texture,  ni  le  même  degré' 
de  sensUfilité  que  la  portion  qui  recouvre  la  poitrine  ou  l'ab- 
domen, puisque  la  peau  du  scrotum  ne  ressemble  point  -à 
celle  des  cuisses,  ni  la  peau  du  crâne  à  celle  des  pau- 
pières, etc.,  etc.  ,  elc. 

On  voit  combien  est  futile  cette  nouvelle  attaque  livrée 
i  la  doctrine  de  Bichat,  et  combien  il  seroit  inutile  de  s'ar- 
*é{er  plus  long-temps  à  y  réi)oudre. 
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subtil  mah  dépourvu  tle  jugement,  et  qui  n'avoii 
f]ne  le  mcrile  dès-lors  iuulilc  d'avoir  été  fécoîid  eC 
laborieux  y  etc.,  elc* 

Ne  repondons  plus  à  ces  reproclies  calomnieux,  à 
CCS  insiiuiaiioiis  malii^ncs  si  évidemment  dictées  par 
un  aveui^Ic  esprit  de  parli ,  et  si  hautement  démen- 
ties p;ir  le  suftVnge  unanime  de  tous  les  vrais  savans. 
Disons  Mne  lois  pour  toutes,  que  si  Bichat  a  laissé 
échapper  quelques  erreurs  dans  ses  ouvrages ,  ce 
qu  aucun  homme  n'a  jamais  entièrement  évité,  ces 
erreurs  faciles  à  corriger  soiil  surabondamment  com-- 
pensées  par  la  marche  imposante  et  sûre  qu'il  a  don- 
née à  la  ])h3sioIogic  et  à  l'onatomie ,  et  par  les  faits 
iiomhreux  dont  il  a  enrichi  ces  deux,  sciences.  C'est 
dans  les  écrits  de  cet  homme  illustre  qu'il  fiut  cher- 
cher de'sormais  son  apologie.  Malheur  à  celui  qui  ne 
ly  troiiveioit  pas  dès  la  première  lecture,  et  qui 
s  arrêtant  à  dessein  sur  quelques  passages  inexacts, 
mais  indifférens  au  fonds  même  de  la  doctrine,  con- 
damnetoit  l'ensemhle  parce  que  quelques  détails 
auroicnt  choque  sa  vue.  M.ilheur  à  quiconque  ne 
comprendroii  pus  que  toute  science  se  perfectionne 
nécessairement  d'une  manière  lente  et  progressive,, 
et  n'a  jamais  pu  être  embrassée  sous  tous  ses  rap- 
ports par  celui  qui  sut  en  vaincre  les  premières  et  les 
plus  grandes  dilhcultés. 

S'il  se  trouve  encore  quelques-uns  de  ces  censeurs 
h»j'i8ltsfpii,s'crigcai)lde  leur  [)ropreauloriléen  juges 
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suprêmes  de  tous  ks  lalens,  veuillent ,  sous  le  voile 
de  rimparlialilé,  aftoiblir  les  éloges  que  nous  avons 
donnés  à  Bichat,  et  soutiennent  qu'avant  eux  ce  sa- 
vant na  jamais  été  bien  connu  de  personne  _,  si , 
ilis-je ,  ces  discours  insidieux,   se  re'pètent  encore , 
nous  nous  tairons,  à  la  bonne  heure,  et  nous  con- 
viendrons sans  beaucoup  de  peine  que   nos  voix 
e'toient  trop  foibles  pour  rendre  à  Bichat  le  juste  tri- 
but de  louanges  qui  lui  étoit  dû.  Mais  ce  sera  la  voix 
de  l'Ecole  toute  entière  que  nous  substituerons  à  la 
notre.  Nous  citerons  le  témoignage  éclatant  et  so- 
lemnel  qu'elle  a  rendu  à  Bichat  par  l'organe  d'un  de 
SCS  plus  esiimables  membres.  Qu'ils  l'écoulent,  ceux 
qui  craignent  si  fort  d'en  trop  dire ,  et  que  leurs  or- 
gueilleuses préventions  disparoissent  sous  l'autorité 
d'un  nom  auquel  se  rattachera  toujours  l'idée  du 
mérite  à-la- fois  le  plus  distingué,  le  plus  équitable  et 
le  plus  modeste. 

V  II  n'a  fait  que  passer  au  milieu  de  nous,  cet 
»  homme  qui,  dès  son  entrée  dans  la  carrière  ,  mar- 
»  choit  de  front  avec  ceux  qui  s'y  étoient  illustrés 
»  depuiâ  long-temps.  Qu'est- il  besoin  de  vous  le 
»  nommer?  vous  dont  il  fut  l'ami,  le  camarade  et 
»  le  maître  ;  et  vous  surtout  qu'il  instruisoit  à  rem- 
»  porter  les  palmes  de  l'Ecole  ,  vous  qui  vous  em- 
»  parâtes  de  ses  restes  inanimés  et  changeâtes  ses 
»  obsèques  en  un  triomphe;  vous  qui  couvrîtes  son 
M  cercueil  de  larmes  el  de  fleurs  !  vous  nous  direz 
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/)  comme  ii  developjïoit  dans  vos  âmes  l'enllioii- 
))  siaiUiedc  lu  science;  vous  nous  apprendrez  coœ- 
}>   mcuLJes  truids  débris  de  l'homme  scmbloient  s'a- 
»  nimcr  sons  ses  mains  pour  vous  révéler  les  secrets 
>»  de  la  nature.  L'Europe  ne  croira  pas  que  ce  soit 
»  avant  trente  ans  que ,  se  saisissant  en  maître  des 
»  idées  que  quelques  hommes  de   génie  n'avoient 
i>  encore  qu'effleurées ,  Bichal  ail  pu  jeter  les  fou- 
/)  démens  d'une  nouvelle  anatomie  et  d'une  physio- 
))  logie  nouvelle.  Le  dernier  élève  qu'enfanta  l'école 
»   fameuse  de  Leyden ,  le  célèbre  Sandiforl,  l'a  dit  à 
»  l'un  de  vous  (  Bichat  vivoit  alors  !   mais  cette  pré- 
»   diction  ne  devoit  point  être  accomplie  )  :  clans  six 
»  afis  lyotre  Bichat  aura  passé  notre  Boerhaa\'e, 
»   Ainsi  parlent  les  étrangers.  Mais  nous,  nous  di- 
»  rons  que  Bichat  fut  aussi  le  meilleur  des  hommes, 
M  que  jamais  la  médisance  ne  se  plaça  sur  ses  lèvres , 
»  qu'aucun  laurier  ne  fut  Oélri  par  ses  mains,  et 
»   que  modeste  sans  effort ,   il  ne  parla  jamais  que 
M  de  ce  qui  lui  restoil  à  faire.  Non,  il  est  im|X)ssible 
))  qu'un  pareil  homme  ait  eu  des  ennemis  ;  il  est  im- 
»  possible  qu'il  ait  eu  des  détracteurs  et  des  ja- 
»  loux,  etc.  etc.  (i)  ». 

(  j  )   Discours  de  M.  Halle  à  la  séance  publique  de  l'EcoU 
de  Médecine ,  le  i5  brumaire  an  ii.  Pag.  22, 
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APPAREIL 


DE 


LA   RESPIRATION. 


Considérations  générales» 

1>A  description  de  l'appareil  respiratoire  se  place 
naturellement  à  la  suite  de  relie  de  Tappareil  digestif, 
vu  les  caractères  fondaraeutauxquirapprochentruue 
de  l'autre  les  deux  grandes  fonctions  dont  ils  sont  les 
agens.  Toutes  deux  en  effet  supposent  rintroductioa 
de  substances  jusqu'alors  élrangères  à  l'économie  , 
la  se'paratiou  de  ces  substances  en  deux  portions  , 
dout  une  seule  est  conservée ,  la  transmission  au 
sang  de  la  portion  utile  ,  l'expulsion  de  l'autre  por- 
tion devenue  inutile  et  désormais  nuisible.  Toutes 
deux  ont  pour  but  et  pour  effet  le  renouvellement; 
du  sang,  et  se  terminent  à  la  circulation. 

Les  af>pareils  organiques  de  ces  deux  fonctions  se 
rapprochent  également  par  des  caractères  sensibles 
et  faciles  à  Sfiisir.  Lun  et  l'autre  nous  offrent  des 
cavités  tapissées  par  une  membrane  muqueuse  com- 
mune, sur  laquelle  se  passent  les  phénomènes  essen- 
tiels de  la  fopction.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  nous 
voyons  des  appareils  locomoteurs  concourir  à  former 
Fappareil  général,  et  servir  de  moyens  oécessaires  à 

IV.  3 


3  APPARFILS  DE  LA  VIE  ORGANIQUE. 

l'cxcciiliou  des  pI}c;noinènes  ,  qui  par- là  sont  soumis 
en  parlie  ù  l'empire  de  la  voionlé. 

IMais  ,  oulre  les  différences  de  forme  et  d'organisa- 
tion ,  l'appareil  respiratoire  se  dislingue  du  digestif, 
i''.  ])arce  qu'il  est  composé  d'un  plus  pclit  nombre 
d'organes  ;  2'\  parce  qu'il  est  nécessairement  dans 
une  action  continuelle  ;  3^*.  parce  qu'il  lient  d'une 
manière  beaucoup  plus  prochaine  à  l'appareil  circu- 
latoire. 

Deux  organes  semblables  constituent  l'appareil  de 
la  respiration.  Leurvolumeest  considérable;  un  grand 
nombre  de  tissus  différens  sert  à  les  composer,  ce  qui 
rend  leur  structure  très-compliquée.  Presque  tous 
ces  tissus  bont  vasculaires,  ce  qui  donne  aux  organes 
cet  état  spongieux  ,  mou  ,  peu  résistant  sous  lequel 
ils  se  présentent.  En  effet,  aucun  de  ces  tissus  ne 
jouit  de  la  conlraclilité  organique  sensible,  tous  sont 
bornés  aux  propriétés  de  tissu  indépendantes  de  la 
vie,  et  à  la  coutractililé  organique  insensible  ou  lo-' 
nicité  dans  l'état  de  vie  ,  à  'l'exception  peut-être  de 
quelques  libres  musculenses  que  l'on  croitreconnoîtrc 
sur  les  conduits  aériens ,  comme  nous  le  verrons. 
Rien  n'indique  donc  que  les  poumons  puissent  se 
mouvoir  sensiblement  par  eux-mêmes,  car  le  mou- 
vement général  d'un  oigane  ne  peut  résulter  que  de 
la  somme  des  mouvemens  particuliers  exercés  par 
les  divers  tissus  qui  le  composent, et  jamais  une  mul- 
tiludc  de  mouvemens  Ioniques  exercés  à  la  fois  ne  i 

peut  donner  un  mouvement  général,  apparent  et 
sensible.  Aussi  les  poumons  sont  immobiles  quan<l 
aucune  cause  étrangère  à  eux  ne  los  détermine  à  se 
mouvoir  ;  et  lorsqu'on  les  comprime,  ils  revieuneui 
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toujours  lentement  à  leurëlat  primilif,  souvent  même 
u*y  revieunent   qu'en  partie. 

Cependant  les  fondions  des  poamons  exigent  que 
ces  orgJînes  soient  agites  d'un  mouvement  continuel 
de  dilatation  et  de  resserrement ,  pour  que  l'air  s'in- 
troduise dans  leur  intérieur  ,  et  en  soit  expulse  après 
un  certain  séjour;  si  ce  double  mouvement  cesse  un 
instant  ,1e  sang  cesse  d'être  élaboré  par  l'air ,  et  la  cir- 
culation s'arrête  bientôt.  Les  poumons  ont  donc  be- 
soin d'un  moyen  auxiliaire  pour  remplir  les  fonctions 
auxquelles  ils  sont  destinés  :  ce  moyen ,  nous  le  trou* 
■vons  dans  l'appareil  locomoteur  considérable  dont 
les  poumons  sont  environnés  et  qui  kur  forme  ea 
même  temps  une  cavité  assez  solide  pour  les  pro- 
téger contre  les  lésions  extérieures  les  plus  ordi- 
naires. Les  côtes  forment  par  leur  disposition  la 
partie  solide  de  cette  cavité  ,les  muscles  intercostaux , 
le  diaphragme  en  forment  la  portion  mobile ,  et  la 
cavité  elle-même ,  résultant  de  l'ensemble  de  ces  par- 
Ces  et  de  quelques  autres  ,  se  nomme  le  thorax:  c'est 
à  lui  seul  qu'il  faut  rapporter  les  phénomènes  de  di- 
latation et  de  resserrement  des  poumons  qui ,  toujours 
passifs  ,  suivent  rigoureusement  l'impulsion  qu'il 
leur  donoe.  Le  thorax  forme  donc  partie  essentielle 
de  l'appareil  respiratoire,  puisque  sans  lui  la  respi- 
ration est  impossible  (i). 

Mais  le  thorax  renferme  aussi  l'organe  central  de 

(i)  J'ai  développé  avec  plus  d'étendue  ce  rapport  entre 
les  poumons  et  le  thorax,  dans  la  seconde  partie  de  mon 
ouvrage  sur  la  division  la  plus  naturelle  des  phénomènes 
physiologiques  considérés  chez  l'homme. 
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In  circulation  cl  ses  premiers  vaisseaux.  L'appareil 
circulatoire  se  trouve  doue  rapproché  cl  en  quelque 
sorte  confondu  à  son  origine  avec  l'appareil  respira- 
toire. L'un  et  l'aul-re  sont  cependant  très-distincts 
i)ar  la  disposition  même  de  la  cavité  commune  qui 
les  contient  ;  car  le  cœur  correspond  à  celle  rëgioa 
de  la  poitrine  qui  constitue  en  arrière  la  colonne 
vcrlchrale,  en  devant  le  sternum,  en  bas  le  centre 
aponévrolique  du  diaphragme:  or,  de  toutes  ces  par- 
ties, les  unes  sont  immobiles  ^  les  autres  jouissent 
d'un  mouvement  très-obscur  et  peu  étendu.  Au  con- 
traire, les  poumons  occupent  les  régions  les  plus 
mobiles  du  thorax  ,  puisqu'eu  dehors  ils  répondent 
aux  côtes  et  aux  muscles  intercostaux  ,  et  qu'en  bas 
le  diaphragme  leur  offre  pour  appui  sa  portion  mus- 
culeuse  toute  entière. 

Le  thorax,  ayant  été  décrit  avec  les  autres  appa- 
reils locomoteurs ,  nous  iie  parlerons  ici  que  des 
poumons. 

Des  Poumojis» 
§  1er.  Disposition,   Organisation  extérieure* 

Les  poumons  occupent  les  régions  latérales  de  la 
cavité  ihorachique  doutilsremplissenl  la  plus  grande 
partie.  Distincts  l'un  de  l'autre  puisque  les  deux 
plèvres  rapprochées  forment  entre  eux  une  cloisoa 
inlcrmédiairedanslaquellelecœuret  ses  vaisseaux  se 
Irouvenl  renfermés ,  ils  sont  cependant  réunis  d'une 
manière  essentielle  ,  puisqu'un  conduit  commun  et 
une   artère  commune  leur  trausmclteul  l'air  et  le 


DE    LA    RESPIRATION".  5 

sang ,  maleriaux.  nécessaires  de  leurs  phénomèiies. 
A  juger  des  poumons  d'après  ces  considérations  et 
d'après  la  l'orme  régulière  de  la  grande  cavité  qui  les 
renferme  »  on  croiroit  retrouver  chez  eux  la  symétrie 
exacte  qui  caractérise  les  organes  de  la  vie  extérieure  ; 
mais  en  les  observant  altentivement,on  voit  que  cette 
symétrie  est  incomplète,  et  que  les  deux  poumons, 
inégaux  en  étendue ,  un  peu  différens  pour  la  forme, 
offrent  déjà  en  partie  l'irrégularité  qui  distingue  la 
vie  organique,  ou  plutôt  tiennent  le  milieu ,  pour  la 
structure  comme  pour  les  fonctions,  entre  ces  deux 
grandes  classes  d'orgaues. 

On  doit  remarquer  au  reste  que  le  défaut  de  sy- 
métrie exacte  des  poumons  dépend  beaucoup  de  la 
disposition  des  organes  qui  les  avoisinent.  En  effet , 
d'un  côté  le  cœur  dirigé  un  peu  à  gauche ,  diminue 
par  sa  présence  le  diamètre  transversal  de  la  cavité 
correspondante;  de  l'autre ,  le  foie  soulevant  le  dia- 
phragme, diminue  sensiblement  le  diamètre  vertical 
de  la  cavité  droite.  Le  poumon  gauche  s'étend  donc 
plus  en  longueur  qu'en  largeur,  tandis  que  le  droit, 
plus  libre  de  s'étendre  en  largeur,  a  nécessairement 
une  longueur  beaucoup  moindre  :  je  suppose  ,  ea 
m'exprimant ainsi ,  que  chaque  poumon  se  développe 
plus  ou  moins  en  tel  ou  tel  sens,  suivant  que  la  ca- 
vité qu'il  doit  remplir  présente  telle  ou  telle  forme. 
Cette  idée,  présentée  par  presque  tous  les  anato- 
mistes ,  est  avantageuse  à  l'étude ,  parce  qu'elle  s'ac- 
cord  e  assez  bien  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  struc- 
ture spongieuse  et  peu  résistante  des  poumons  com- 
parée à  la  structure  beaucoup  plus  solide  des  organes 
qui  \m  environnent;  mais  on  ne  doit  pas  y  attache? 
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d'importance,  et  la  regarder  comme  renoncé  exact 
de  ce  qui  est  dans  la  nature.  Tous  les  organes  en  effet 
sont  conformes  prirailiveraent  les  uns  pour  les  autres, 
destinés  a  se  trouver  muluelicirent  dans  certains 
rapports,  et  il  répugne  aux  lois  de  Torganisaiioa 
d'admettre  ,  comme  cause  essentielle  de  la  forme 
d'un  organe ,  la  gène  qu'il  a  éprouvée  à  se  de'velop- 
per  dans  un  sens  plutôt  que  dans  l'autre. 

1°.  Voliiuie, 

Le  volume  des  poumons  est  toujours  ,  dans  l'étal 
naturel ,  exactement  relatif  à  l'étendue  de  la  cavité 
tliorachique  :  iucapahlesdese  dilater  par  eux-mêmes, 
ces  organes  correspondent  constamment  par  leur  sur- 
face externe  à  celle  enveloppe  osseuse  et  musculeuse 
dont  ils  doivent  suivre  les  mouvemens  :  ils  augmen- 
tent de  volume  à  mesure  qu'elle-même  augmente  de 
capacité  ,  diminuent  à  mesure  qu'elle  se  rétrécit,  en 
sorte  que  jamais  il  ne  se  trouve  d'espace  vide  entre 
eux  et  elle.  On  s'assure  facilement  de  ce  fait  en  met- 
tant à  découvert ,  dans  quelque  point  que  ce  soit,  la 
surface  extérieure  de  la  plèvre  costale,  soit  que  l'on 
enlève  avec  précaution  les  muscles  intercostaux,  soit 
qu'après  avoir  ouvert  l'abdomen  on  écarte  les  fibres 
du  diaphragme.  La  couleur  du  poumon  s'observe 
alors  au  travers  de  la  membrane  diaphane  qui  cir- 
conscrit sa  cavité  ,  et  on  voit  qu'il  lui  est  toujours 
appliqué  par  tous  ses  points  d'une  manière  immé- 
diate. Cette  expérience   faite  un  grand  nombre  de 
fois  sur  le  cadavre,  répétée,  quoiqu'avec  plus  de  dif- 
ficulté, sur  les  animaux  vivans,  a  dcmoulré  àllallci* 
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la  fausseté  tle  Topluioa  de  certains  physiologistes  qui 
croyoient  le  poumon  habituellement  séparé  de  la 
plèvre  costale  par  une  certaine  quantité  d'air. 

Ce  rapport  exact  entre  le  volume  du  poumon  et 
la  largeur  de  la  cavité  thorachique  est  prouvé  d'une 
manière  plus  positive  encore,  lorsqu'après  avoir 
plongé  un  cadavre  dans  l'eau  ,*on  fait  une  ouverture 
à  la  poitrine.  Aucune  bulle  ne  s'élève  alors  à  la  sur- 
face de  l'eau ,  comme  il  arriveroit  sans  doute  s'il  y 
avoit  entre  le  poumon  et  le  thorax  un  espace  occupé 
par  quelque  fluide  aériforme  :  cette  expérience  est 
aussi  de  Haller ,  qui  l'a  répétée  plusieurs  fois  après 
d'autres  physiologistes. 

On  peut  donc  juger  en  partie  le  volume  des  pou" 
nions  d'après  l'étendue  de  la  cavité  pectorale;  mais 
cette  appréciation  ne  peut  être  que  très« vague;  car, 
1*^.  le  cœur  interposé  entre  les  deux  poumons,  a  lui- 
même  un  volume  très-variable;  et  selon  qu'il  est  plus 
ou  moins  considérable  ,  il  laisse  à  ces  deux  organes 
plus  ou  moins  de  place.  Je  parle  de  l'état  naturel  et 
non  point  des  cas  morbifiques  dans  lesquels  le  cœur 
ou  l'aorte ,  dilatés  extraordinairement  par  un  ané- 
vrisme ,  diminuent ,  par  la  compression  qu'ils  exer- 
cent ,  le  volume  des  deux  poumons ,  et  spéciale- 
ment du  gauche.  2°.  Le  foie  varie  à  l'infini  pour  la 
grosseur,  et  peut  ,  par  un  accroissement  excessif , 
soulever  tellement  le  diaphragme  ,  qu'il  reste  très- 
peu  de  place  au  poumon  droit  (i). 

■  ■ — m  I 

(1)  M,  Fizeau  a  vu,  sur  le  corps  d'une  fille  morte  dans 
un  état  d'obésité  extraordinaire,  le  foie  accru  en  hauteui- 
au  poiut  d'atteindre  à  peu  de  distance  de  la  première  cô!e  : 
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Souvent  sur  le  cadavre  on  ne  trouve  point  ce  raiv 
port  exact  entre  le  volume  des  poumons  et  Tétendue 
de  la  cavité  ihoracliique;  souvent  même  la  poitrine 
ouverte  paroît  ville  en  grande  partie,  les  poumons 
étant  comme  reléi^ués  dans  sa  partie  la  plus  recule'e 
sur  les  côtés  do  la  colonne  vertébrale.  Ceci  tient 
uniquement  à  l'accès  ^e  l'air  extérieur  dans  la  poi- 
trine au  moment  de  Touvcrture.  Comprimé  par  ce 
lluide ,  le  poumon  s'affaiise  sur  lui-même  de  la 
même  manière  qu'une  vessie  à  moitié  pleine  d'air  , 
distendue  dans  le  vide  de  la  machine  pneumati- 
que, reprend  sa  Uaccidité  au  moment  où  l'air  est 
rendu  dans  le  récipient.  Dans  les  olivertures  ordi- 
naires de  cadavres,  on  ne  remarque  poiiit  cet  af- 
faissement des  poumons ,  qui  commence  dès  qu'on  a 
enfoncé  le  scalpel ,  et  qui  s'achève  pendant  le  temps 
que  l'on  met  à  couper  les  cartilages  des  côtes.  Mais, 
comme  l'observe  Haller,  si  après  avoir  découvert  en 
dehors  la  plèvre  dans  une  certaine  étendue,  et  avoir 
reconnu  au  travers  de  sa  transparence  le  poumon  qui 
lui  est  conligu  »  on  incise  cette  membrane  avec  pré- 
caution pour  ne  point  blesser  en  même  temps  le 
poumon ,  on  verra  cet  organe  s'éloigner  avec  leu- 
leur  de  la  plèvre  costale,  surtout  antérieurement,  et 
diminuer  sensiblement  de  volume  en  paroissant  se 
rapprocher  de  la  région  dorsale.  Jamais, dit  Haller  , 
cette  expérience  ne  manque  quand  il  n'y  a  point 
adhérence  entre  la  plèvre  costale  et  le  poumon.  Il 

il  nedébcrdoit  point  les  côtesabdominales  inferieureroent. 
On  peut  juger  de  l'état  extrême  de  reserrement  dans  lequçl 
se  trouvoit  le  poumon  droit» 
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faut  excepter  encore  les  cas  où  le  poumon  est  très- 
gorgé  de  sang,  et  ceux  où  la  plus  grande  partie  de 
sa  substance  désorganisée  présente  cet  état  de  soli- 
dité qu'on  désigne  sous  le  nom  de  carnification. 
Semblable  alors  aux  autres  organes  solides,  le  pou- 
mou  demeure  dans  le  même  état  et  n'obéit  point 
à  la  pression  de  l'air  extérieur.  Gbez  les  enfans ,  l'af- 
faisscmeut  des  poumons  supposés  sains  est  moins 
marqué  en  général  que  chez  les  sujets  adultes,  etsou- 
vent  ces  organes  sont  encore  immédiatement  con- 
tigus  à  la  plèvre  costale,  quoique  la  poitrine  soit  ou- 
verte depuis  long-temps  de  tous  côtés. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit 
que  le  volume  des  y)Oumons  ne  dépend  point  de  la 
substance  solide  qui  les  constitue ,  mais  unique- 
ment des  fluides  qui  les  remplissent ,  et  principaie- 
meut  de  l'air ,  qui  ne  cesse  jamais  d'y  séjournerdepuis 
qu'il  s'y  est  introduit  pour  la  première  fois  au  mo- 
ment de  la  naissance.  Plus  dilatés  dans  l'inspiration, 
ces  opgaues  sont  encore  tout  pénétrés  d'air  dans  l'ex- 
piration la  plus  complète)  et  si  par  une  compression 
longue  et  soutenue ,  si  par  l'action  d'une  pompe  aspi- 
rante on  les  prive  entièrement  de  ce  fluide,  comme 
Bichat  l'a  fait  tant  de  fols  sur  les  animaux  vivans,  ils 
se  réduisent  à  un  volume  si  petit,  qu*ils  ne  rem- 
plissent pas  le  quart  de  la  cavité  qui  leur  appartient. 
Ceci  s'observe,  non-seulement  dans  nos  expériences, 
mais  encore  dans  tous  les  cas  pathologiques  où 
un  fluide  quelconque  se  trouve  accumulé  en  grande 
abondance  dans  le  thorax.  Jamais  je  n'en  ai  vu 
d'exemple  plus  frappant  que  celui  qui  s'offrit  un  jour 
è  Bichat  sur  le  cadavre  d'un  enfant  de  dix  à  douze 
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ans.  Une  énorme  collection  purulente  produite  par 
l'alfcclion  de  la  seule  plèvre ,  remplissoit  tout  uu 
colo  du  tiiorax.  Au  premier  aspect,  on  ue  dëcou- 
vroit  point  le  poumon  qui  ,  réduit  à  uu  volume  à 
peine  sensible ,  relégué  sur  les  côtés  de  la  colonne 
verléhialc,  aplati  sur  lui-même, conservoit  d'ailleurs 
sa  forme  naturelle  ,  et  présenloit  dans  toute  sa  subs- 
tance propre  la  plus  parfaite  intégrité. 

Le  sang  qui,  habituellement  se  trouve  en  si  grande 
quantité  dans  les  poumous ,  concourt  avec  l'air  à  dé- 
terminer leur  volume ,  mais  d'une  manière  secon- 
daire, et  en  quelque  sorte  accessoire.  Les  poumons  en 
effet  ne  pourroient ,  daus  l'état  de  vie ,  livrer  passage 
à  celte  masse  énorme  de  sang  qui  les  traverse  sans 
cesse,  s'ils  u'étoient d'avance  distenduspar  l'air dontle 
séjour  habituel  dauscesorganes  est  la  condition  néces- 
saire pour  que  les  phénomènes  circulatoires  puissent 
s'y  opérer.  La  preuve  que  l'entrée  de  l'air  préexiste 
ici  à  l'entrée  du  sang  est  facilement  acquise  par  l'ob- 
servation de  ce  qui  se  passe  au  moment  de  la  nais- 
sance où  l'inspiration  précède  toujours  les  derniers 
changemens  dans  le  mode  de  circulation  (i). 

Sur  les  cadavres  que  nous  observons  ordinaire- 


Ci  )  Ceux  qui  sont  au  courant  des  connoissances  physio- 
logiques ne  m'accuserout  point  de  douner  ici  dans  l'erreur 
ancienne  sur  la  prétendue  difficulté  du  passage  du  sang 
daus  le  poumon  pendant  l'expirai  ion ,  difficulté  qu'on  attri- 
buoit  aux  replis  que  les  vaisseaux ,  disoit-on ,  font  alors  sur 
eux-mêmes.  J'ai  eu  soin  effectivement  de  remarquer  plus 
haut  quelepounioaétoitencoretoutpépétréd'air  daus  l'eX' 
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ment ,  le  sang  occupe  dans  les  poumons  beaucoup 
plus  de  place  que  pendant  la  vie ,  et  concourt  davan- 
tage à  déterminer  leur  volume  actuel.  On  sait  qu'à 
riustant  de  la  mort  naturelle  ces  organes  s'engorgent 
toujours  plus  ou  moins  de  ce  fluide ,  et  l'examen  ana- 
toraique  en  fournira  bientôt  les  preuves  les  plus  frap- 
pantes. C'est  par  cette  raison  que  le  plus  souvent  \es 
incisions  légères  faites  sur  les  poumons  des  cadavres 
ne  produisent  pas  dans  les  organes  un  affaissement 
aussi  considérable  qu'on  le  croiroit  d'abord.  Ces 
incisions,  en  effet , ne  peuvent  donner  issue  qu'à  l'air 
et  non  au  sang,  et  l'air  et  le  sang  sont  alors  à-peu- 
près  en  égale  proportion.  En  second  lieu  ,  pour  que 
ces  incisions  donnent  issue  à  la  plus  grande  partie  de 
l'air  contenu  dans  le  poumon ,  il  faut  qu'il  y  ail  liberté 
de  communication  des  cellules  aériennes  entre  elle?; 
or ,  le  sang  qui  stagne  de  toutes  paris  dans  l'organe  , 
empêche  cette  communication  libre,  et  incarcère, 
pour  ainsi  dire,  dans  les  poumons  ,  les  diverses  por- 
tions d'air  qui  y  séjournent',  en  sorte  que  la  partie 
incisée  est  presque  la  seule  d'où  cet  air  puisse  s'é- 
cbapper. 

Aussi  chez  les   sujets  morts   avec  hémorragie, 


piratîon  la  plus  complète,  et  différoit  entièrement  alors  du 
poumon  privé  absolument  d'air  par  la  compression  ou  par 
d'autres  moyens.  Or ,  il  est  démontré  aujourtS'hui ,  comme 
l'on  sait ,  que  la  quantité  d'air  que  contient  le  poumon  dans 
l'état  d'expiration  ,  est  suffisante  pour  empêcher  ces  pré- 
tendus replis  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  pour  permettre 
le  libre  passage  du  sang. 
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dont  les  poumons  presque  (Miticremeul  privés  de  sang, 
doivonl  à  l'air  seul  leur  volume ,  ces  incisions  super-        j 
fiticllcs  dont  je  parle  oui  uw  succès  beaucoup  plus       | 
marqué  el  produisent  un  alTaissement  subit  analogue 
è  celui  qui  résulte  de  l'ouverture  de  plusieurs  petites 
vésicules  réunies  que  l'on  anroit  remplies  d'air.  J'ai       J 
fait  cette  remarque  siir  des  poumons  de  criminels       '| 
péris  par  le  supplice  de  la  guillotine  :  chaque  coup  de 
scalpel  donné  à  la  surface  étoit  suivi  d'une  diminu- 
tion très-marquée  de  volume  dans  tout  l'organe,  et 
après  avoir  fait  trois  ou  (juatre  incisions  semblables,  ' 
je  vis  au  bout  d'un  instant  le  poumon  réduit  presqu'à 
la  moitié  du  volume  qu'il  avoit  d'abord  offert, 

J'observe,  au  reste,  que  jamais  par  les  incisions.les 
plus  mult^iées  on  ne  parvient  à  faire  entièrement 
%)rtir  tout  Tair  que  les  poumons  contiennent,  raêrtie 
lorsque  le  sang  n'y  stagne  point  en  même  temps  :  il  en 
reste  toujours  assez  pour  porter  le  poumon  fort  au- 
delà  du  volume  que  sa  seule  portion  solide  lui  don- 
iieroif.  Coupés  par  morceaux,  ces  organes  conservent 
çncoie  cet  air  dans  cbaquc  morceau  isol.é ,  et  ne  l'a- 
bandonnent toutà-fail  que  par  une  forte  compression, 
par  l'ébullilion,  la  macération  et  autres  moyens  qui 
détruisent  en  même  temps  sa  stri'.clure  intime.  Il 
semble  que  l'air ,  fluide  essentiel  aux  fonctions  du 
poumon,  devienne,  dès  qu'il  y  est  entré  pour  la 
première  fois ,  partie  constituante  de  son  organisa- 
tion, aussi  bien  que  les  lissus  vasculaire,  broncbi- 
que ,  cellulaire,  etc.  dont  se  compose  sa  substance 
propre. 
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a°.  Pesanteur, 

Les  poumons  sont  proporlioBuellfinieut  les  plus 
légers  de  tous  les  organes  :  plongés  dans  l'eau ,  soit  en 
entier,  soit  par  portions  séparées  ,  ils  surnagent  cons- 
tamment. Il  est  évident  que*cette  légèreté  dépend  de 
la  même  cause  que  leur  volume,  car  le  poumon  privé 
entièrement  d'air  et  réduit  à  son  tissu  propre ,   ne 
surnage  point  ainsi.  On  le  voit  lorsqu'un  de  ces  or- 
ganes ,  comprimé  à  l'excès  et  aplati  surlui-mémepar 
le  séjour  d'une  grande  quantité  de  fluide  épanché 
dans  le  thorax ,  a  cessé  depuis  long-temps  de  servir 
aux  phénomènes  respiratoires  :  plongé  dans  l'eau,  il 
va  au  fond  comme  celui  du  fœtus.  11  en  est  deniême 
des  cas  oii  le  poumon  entièrement  désorganisé  offre 
dans  son  tissu  une  solidité  qui  le  rapproche  de  la 
structure  des  autres  organes  ;  mais  ceci  regarde  uni- 
quement l'anatomie  pathologique. 

L' immersion  dans  l'eau  est  donc  le  moyen  ordinaire 
de  reconnoître  la  pesanteur  absolue  du  poumon  ;  et 
toutes  les  fois  qu'il  conserve  une  certainequanlitéd'air, 
cette  expérience  donne  toujours  les  mêmes  résultats. 
Mais  les  poumons  comparés  sur  divers  sujets  of- 
frent une  pesanteur  relative  très- variable,  suivant  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  s'y  trouve 
et  qui  les  a  engorgés  au  moment  de  la  mort.  On  ne 
peut  douter  que  le  poumon  d'un  asj>^iyxié  ne  pèse 
plus,  par  cette  raison  ,  que  celui  d'un  homme  mort 
d'hémorragie;  qu'à  la  suite  d'une  maladie  chronique 
quia  épuisé  les  forces  vitales  et  diminué  à  l'excès 
l'énergie  de  la  circulation,  te  poumon  ne  soit  plus 
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\€C!^^ï'  qu'il  ne  l'est  après  la  slrangulalioD ,  où  une 
masse  coiisicierahlc  de  sang  a  afïlue  dans  cet  oigane 
jusqu'au  dernier  moment,  etc.,  clc.  Il  pourroit  elre 
curieux  d'apprécier  ces  différences  de  pesanteur  re- 
lative suivant  les  divers  t^eures  de  mort  ;  mais  ce 
travail  rti'arde  plutôt  l'analomie  pathologique  que 
la  descriptive.  * 

Ici  se  placeroient  assez  naturellement  les  considé- 
rations très-importantes  sur  la  différence  des  pou- 
mons chez  le  foetus  et  chez  l'adulte;  mais  comme 
elles  appartiennent  à  un  ordre  de  faits  fort  étendu  y 
relatif  au  mode  général  de  la  vie  avant  la  naissance, 
nous  renvoyons  ces  détails  à  l'histoire  du  foetus  trai- 
tée à  la  fin  du  volume  suivant  par  M.  Roux  :  nous 
suivons  en  ceci  fintentiou  de  Bichat. 

3°.  Forme  et  Rapports, 

Les  poumons  ont  eu  général  une  forme  couoïde  , 
en  sorte  que  la  base  est  inférieure  ,  le  sommet  supé- 
rieur. Cette  forme  est  assez  constante  ,  parce  qu'elle 
dépend  en  grande  partie  de  celle  du  thorax  qui  variô 
peu  dans  l'état  naturel,  vu  la  solidité  de  sa  structure. 
Mais  les  poumons  ne  correspondent  immédiatement 
à  la  portion  solide  du  thorax  qu'en  dehorseten  haut: 
en  dedans  ils  avoisinent  le  coeur,  en  bas  les  organes 
abdominaux  ,dont  le  diaphragmeseulles  sépare  :aussî 
leur  forme  ,  toujours  à-peu-prèslamémeendehorset 
à  leur  sommet,  varie  d'ailleurs  suivant  la  dispositioQ 
des  organes  environnans.  Le  cœur ,  toujours  dévié  à 
gauche  ,  ne  permet  pas  au  poumon  de  ce  côté  de  s'é- 
tendre en  largeur  inféridurement  autant  que  le  pou- 
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mon  droit;  et  tandis  que  celui-ci  s'étend  beaucoup 
transversalement  près  de  sa  base,  le  gauche  plus  res- 
serré dans  la  place  qu^il  occupe ,  paroit  moins  conoïde 
et  plus  uniformément  allongé  ;  quelquefois  mém*e  , 
forcé  de  céder  à  une  dilatation  extraordinaire  du 
cœur  anévrismalique  ou  du  péricarde  hydropique  , 
il  se  rétrécit  vers  sa  base  plus  qu'à  son  sommet,  et 
forme  réellement  un  cône  renversé. 

Enfin  le  thorax  lui-même  est  sujet  à  des  variations 
de  forme  soit  naturelles,  soit  surtout  accidentelles, 
et  ici  se  rapportent  tous  les  vices  de  conformai  ion  des 
côtes,  soit  pour  la  direction  ,  soit  pour  les  courbures: 
vices  que  les  poumons  représentent  fidèlement,  puis- 
qu'ils sont  toujours  forcés  de  se  mouler  sur  les  or- 
ganes solides  qui  les  environnent. 

Je  ne  parle  point  ici  des  cas  où  un  fluide  accumulé 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  comprime  extraordinaire- 
mentle  poumon.  Il  est  rare  en  effet  que  la  forme  de 
cet  organe  soit  alors  changée,  parce  que  ce  fluide 
lentement  accumulé  le  comprime  en  tous  sens  à  la 
fois ,  et  ne  fait  que  diminuer  plus  ou  moins  sou 
volume. 

Le  cône  que  représente  chaque  poumon  est  tou- 
jours fort  irrégulier  ,  ces  organes  étant  nécessai- 
rement disposés  de  manière  à  s'adapter  aux  parties 
voisines.  Les  poumons  ne  sont  donc  point  arrondis 
dans  tout  leur  contour,  et  on  peut  leur  distinguer, 
outre  la  base  et  le  sommet,  deux  surfaces,  l'une 
exierne,  l'autre  interne. 

ha  surface  externe  ,  convexe  dans  toute  son  éten- 
due, correspond  aux  parois  thorachiques  ,  dont  elle 
est  séparée  par  la  portion  de  plèvre  qui  tapisse  ces 


x6  APPVREfLS    DE   L4.    VIE    ORGANIQUE. 

parois  :  lisse  et  polie,  elle  est  lubrifiée  par  le  fluide 
séreux  île  celte  meinl)i*ane.  On  y  voit  constamment 
sur  chaque  poumon  une  rainure,  considérable  qui 
commence  en  arrière  un  peu  au-dessous  du  sommet, 
ci.  qui  se  prolonge  très-obliquement  en  avant  et  eu 
bas  jusqu'à  ^^i  base  :  cette  raiuure  s'étend  à  presque 
toute  l'épaisseur  du  poumon,  qu'elle  divise  en  deux 
moitiés  à-peu-près  égales,  connues  sous  le  nom  dé 
lol^es.  Le  lobe  supérieur,  volumineux  en  haut,  dimi- 
nue progressivement  et  se  termine  presqu'en  pointe, 
tandis  que  l'inférieur,  rétréci  eu  haut,  présente  eu 
bas  sa  plus  grande  largeur.  Pour  l'ordinaire ,  sur  le 
poumon  droit ,  le  lobe  supérieur  se  trouve  divisé  ea 
deux  portions  par  une  rainure  secondaire  dirigée 
oblifluemeut  de  haut  en  bas  et  dedans  en  dehors  > 
sens  inverse  de  la  grande ,  en  sorte  qu'où  distingue  à 
ce  poumon  trois  lobes,  dont  le  moyen  ,  triangulaire, 
présente  son  sommet  en  dehors,  sa  base  en  dedans. 
Au  reste  ,  celle  rainure  varie  beaucoup  plus  que  la 
pi'emlère  pour  l'existence  ,  la  longueur  et  la  profon- 
deur :  quelquefois  on  ne  la  trouve  point ,  ce  qui  est 
cependant  assez  rare  ;  plus  souvent  elle  est  incom- 
plète et  ne  s'étend  pas  jusqu'au  bord  extérieur  du 
poumon  ;  enfin  ,  tantôt  elle  est  aussi  profonde  que 
la  grande  et  divise  réellement  le  poumon  en  trois 
lobes  également  distincts;  tantôt ,  plus  superficielle, 
elle  laisse  les  deux  parties  du  lobe  supérieur  presque 
entièrement  continues.  Chez  quelqucssu  jets  on  trouve 
aussi,  mait>  rarement,  surle  poiunon  gauche,  la  rai- 
nure secondaire  dout  nous  parlons. 

La  surface  interne ,  plane  en  général ,  est  divisée 
en  deux  portions  inégales  par  l'iuserlion des  bronches 
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etdes  vaisseaux  pulmonaires  quia  lieu  sur  elle  vers  le 
milieu  du  pouraou  considéré  suivant  sa  longueur.  La 
porfion  postérieure,  élroile  ,  correspond  aux  parties 
latérales  de  la  colonne  vertébrale  ;  l'antérieure,  beau- 
coup plus  large»  répond  au  coeuret  au  repliantérieur 
de  la  plèvre.  La  première  est  lout-à-lait  plane  ,  la 
seconde, légèrement  concave, s'accommode  ainsi  à  la 
forme  du  cœur. 

Au-dessus  cl  au -dessous  de  l'insertion  des  vaisseaux, 
les  deux  portions  do  la  surface  interne  du  poumou  ne 
sont  plus  distinctes  l'une  de  l'autre. 

Deux  bords  réunissent  ces  surfaces.  L'un  anté- 
rieur, très-mince  et  comme  tranchant ,  surtout  infé- 
rieurement ,  plus  ou  moins  inégal ,  se  dirige  oblique* 
meut  eu  bas  et  en  avant;  on  }*  voit  ,  sur  le  poumou 
gauciie  seulement ,  une  petite  échancrure  qui  reçoit 
la  pointe  du  cœur.  Le  bord  postérieur ,  beaucoup  pins 
épais ,  obtus  ,  peu  marqué ,  se  dirige  verticalement 
et  répond  à  cet  enfoncement  qu'indique  au  dehors 
l'angle  des  côtes.  On  voit  en  haut ,  sur  ce  dernier 
bord  ,  le  commencement  de  la  grande  rainure  qui 
divise  le  poumon  en  deux  lobes. 

La  base  du  poumon ,  plane  en  général ,  mais  repo- 
sant sur  le  diaphragme  ,  se  trouve  accommodée  à  la 
direction  quecette  grande  cloison  musculaire  lui  pré- 
sente :  ainsi  des  deux  côtés  elle  est  un  peu  oblique 
endehors  eten  bas ,  le  diaphragme  se  trouvant  incliné 
dansée  sens.  Sur  le  poumon  droit  celle  base  offre 
habituellement  une  légère  concavité  ,  parce  que  le 
diaphragme  se  trouve  habituellement  soulevé  plus 
ou  moins  en  forme  de  voûte  par  le  foie. 

On  trouve  sur  la  base  du  poumon  la  fin  de  la 
IV.  a 
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^  j^iaiiJc  rainure  qui  sépare  les  deux  lobes  ,  lesquels  se 
tiouvcnl  encore  ici  Jisiiiicis  Tunde  l'aulre  commeà 
Ja  surl.jcc  exlenie.  Mais  la  plus  grande  partie  dt  la 
base  est  lormée  par  le  lobe  intérieur,  le  supérieur  ne 
ronccurant  à  la  eonsliluer  que  dans  une  fort  petite 
eienduc,surloul  adroite.  La  hase  du  poumon  gauche 
«.sien  elTel  un  peu  moins  inegrilement  divisée;  mais 
toujours  il  y  a  entre  ses  deux  parties  une  dispropor- 
lioii  manifeste. 

Le  contour  de  la  hase  du  poumon  offre  sur  l'uu 
et  sur  l'autre  un  rebord  Irés-mince, légèrement  den- 
telé et  qui  se  trouve  comme  enchâssé  entre  lescotes  et 
)e  diaphragme  près  de  l'endroit  où  ce  muscle  prend  ses 
înserlions  fixes. Celle  espèce  d'enchâssement  est  plus 
sensible  à  droite  qu'à  gauche,  à  cause  de  la  saillie  que 
forme  la  surface  convexe  du  foie.  Au  reste,  la  dispo- 
sition de  ce  rebord  varie  nécessairement  suivant  les 
différeus  états  du  poumon  :  celle  que  nous  venons 
d'indiquer  ne  convient  qu'à  l'étaJ  d'expiration  ,  le 
seul  que  nous  observions  sur  le  cadavre.  Dans  l'ins- 
piration, où  le  diaphragme  s'abaisse  et  devient  plane, 
le  poumon  ,  forcé  de  le  suivre  et  dilaté  dans  tous  ses 
points,  (hange  nécessaire nic-nl  un  peu  de  forme  à  sa 
buse.  Celie  base  devient  plus  plane  ,  sou  contour  ac- 
«juierl  plus  d'e'paisseur  eide  volume,  else  trouve  d'au- 
tiintmoinsenchâssé  entre  lediaphragmeellescôtes,que 
le  diaphragme  s'est  plus  abaisse  du  (ôtéde  l'abdomen. 

/-.e  soînnieC i\u.  poumon  ,  étroit  et  obtus  ,  corres- 
pond au-dessous  de  la  première  côle  où  il  se  trouve 
logé  dans  l'espèce  de  cul-de  sacquela  plèvre  forme  en 
rel  endroit  en  seréllcchissanten  devanl.Cesommetesl 
:iin5i  entièrement  isolé  de  la  partie  inférieure  du  cou  : 
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il  offre  I  lusieurs  bosselures  irrégulières  plus  ou  moins 
marquées.  ^ 

Toute  la  surface  des  poumons  est  libre ,  excepté 
dans  la  partie iulerue  , moyenne  et  postérieure, où  ils 
reçoivenl  les  vaisseaux  ,  soit  aériens  ,  soit  sanguins  , 
qui  forment  partie  essentielle  de  leur  organisation 
intime.  Par-tout  ailleursl.t  plèvre  recouvre  le  poumon 
de  la  manièreque  nous  indiquerons  bientôt  et  fournit 
le  fluide  séreux  destiné  à  l'isoler  de  la  cqvité  qu'elle- 
même  lui  forme. 

^°.- Couleur. 

Les  poumons  ont.  ordinairement  par  eux-mémea 
et  indépendamment  des  Uuides  qui  y  abordent,  une 
couleur  extrêmement  pâle  ,  tantôt  légèrement  f,auve 
comme  ceux  du  veau  ,  tantôt  et  plus  souvent  grise  et 
cendrée,  quelquefois  loul-à-fail  blanche.  Tout  le  pou- 
mon offre  cette  couleur,  soit  à  sa  surface  ,  soit  dans 
son  intérieur,  lorsqu'il  est  entièrement  privé  de  sang; 
il  ne  la  présente  qu'en  partie  lorsque  le  sang  l'occupe 
encore  dans  quelques  portions;  il  ne  la  présente  plus 
lorsque  le  sang  l'engorge  en  entier;  mais  constamment 
cette  couleur  pâle  iudique  sur  le  poumon  sain  l'ab- 
sence du  saufi;  dans  l'endroit  où  elle  a  lieu.  On  conçoit 
dès-lors  pourquoi  il  est  si  rare  de  la  trouver  sur  les 
sujets  soumis  pour  l'ordinaire  à  notre  observation  , 
puisque  l'engorgement  des  poumons  par  le  sang  est 
un  des  phénomènes  les  ])Ius  ronstans  de  la  mort  na- 
turelle. Les  seuls  cas  où  Ton  puisse  compter  avec 
quelque  certitude  de  trouver  cette  couleur  pâle  uni- 
formément répandue  sur  les  poumons,  ce  sont  ceux 
des  morts  par  hèmonagies.  Les  deux  seuls  exemples 
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cjuVu  cilc  IMorgngiii  sont  de  ce  genre  ;  dans  l'un 
c'eloit  la  rupture  exlcVieiire  d'unanevrisine  de  l'aorte 
abdominal'.'  (jui  avoil  lall  pei  ir  le  suje»  ;  dans  l'antre 
la  mort  avoit  été  déterminée  par  l'hémorragie  de 
Tarière  crurale  traversée  par  un  coup  de  couteau. 
L'auteur,  dans  l'une  et  l'autre  histoire  ,  rapporte  à 
ce  cenre  de  mort  l'état  cju'oliVoient  les  poumons  (i). 
Ce  même  état  décoloré  s'observe  sur  Jes  poumons  des 
criminels  i;uiIlolinés. 

Par-tout  ailleurs  il  est  très-rare  que  ces  organes 
olïi  enl  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  éteudue  , 
la  ])âleur  dont  nous  parlons.  Souvent  elle  a  lieu 
dans  quelques  points  isolés  ,  et  il  est  facile  de  recon- 
uoîlre  pa|  une  incision  l'absence  du  sanq  dans  ces 
endroits;  mais  tout  le  reste  du  poumon  offre  les 
variétés  de  couleur  dont  nous  allons  parler  bientôt. 
J'ai  cependant  vu  une  fois  les  deux  poumons  entière- 
ment Ijlancs  et  privés  de  sang  sur  le  cadavre  d'une 
jeune  Icmme  morte  dans  le  deruier  degré  de  marasme, 
après  des  souffrances  très-longues  et  irès-cruelles 
causées  par  un  cancer  du  rectum  :  tout  le  système 
veineux  contenoit  très-peu  de  sang.  On  conçoit  assez 


(  i)  Quod pulmones albissimos  haud secùs  oc  si  aquâ  usque 
et  usque  injecta  sanguis  ex  eoruni  vasis  fuisset  elutus ,  cons- 
piceremus ,  nempè  id  deben  intelligebainus  s  an  gui  ni  ^  quà 
nulla  resistentiajuerat,  inruptum  aneurysma  vitce  extrenio 
tempore  conjluenti.  Epist.  XL,  26. 

Quod  SIC  cnncidissent  (^pulmones)  et  colore  tamen  essent, 
si  posterioreni  Jacïem ,  ut  par  est  ^  excipias ,  ex  cinereo 
ulbicante  ,  causa  erat  exigua  omninà  copia  sanguinis  quam 
in  vasis  quidcni  majoribus  tum  7>entris  ,  tum  etiam  thoracis 
superfuisse  aniniadvertimus,  Epist.  LIV,  46. 
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bien  encore  ici  le  rapport  ealre  l'effet  et  la  cause. 
Dans  ces  maladies  chroniques  oii  les  forces  vitale^ 
ont  élé  lenlement  détruites  ,  oii,  par  conséquent , 
l'énergie  de  la  circulation  est  excessivement  dimi- 
iiue'e,  l'instant  oii  la  vie  cesse  n'est  que  la  (in  d'une 
mort  depuis  long-temps  commencée  ;  et  c'est  à  la  ces- 
sation spontanée  des  mouvemcns  du  coeur,  plutôt 
qu'à  l'engorgement  des  poumons,  que  les  phéno- 
mènes de  ce  dernier  moment  doivent  être  rapportés. 

La  couleur  fauve  ou  grisâtre  des  poumons  est  in- 
terrompue par  de  petites  lâches  noires  ou  hrunes, 
iriégnlièrement  disséminées  sur  sa  supeificie,  très- 
variables  pour  le  nombre  et  pour  la  forme.  Souvent 
le  poumon  eu  est  tout  marqueté;  d'autres  fois  il  n'en 
présente  que  quelques-unes  parsemées  çà  et  là  à  de 
grandes  distances  :  quelquefois,  mais  très-rarement, 
il  n'en  présente  point.  Ces  taches  ne  dépendent  point 
du  sang  :  la  simple  inspection  prouve  qu'elles  tiennent 
à  une  disposition  organique.  On  les  voit,  en  elTet , 
très-prononcées  sur  les  poumonsles  plus  pâies,et  oa 
les  dislingue  parfaitement  au  milieu  de  la  couleur 
livide  générale  des  poumons  les  plus  engorgés  ;  par- 
tout elles  ont  la  même  mtensité  de  couleur;  par-tout 
elles  sont  exactement  circonscrites,  tandis  que  les 
taches  sanguines,  toujours  plus  ou  moins  foncées, 
sont  toujours  aussi  vaguement  prolongées,  et  finissent 
en  perdant  leur  couleur  d'une  manière  progressive. 

Ces  taches  noires  sont  arrondies ,  ovales ,  allongées 
tantôt  isolées,  tantôt  réunies  entre  elles.  Si  on  divise  le 
poumon  à  l'endroit  où  elles  se  trouvent,  on  voit  que 
les  unes  pavoissent  bornées  à  sa  superficie  ;  les  autres 
se  prolongent  plus  ou  moins  dans  sa  substance  i  mais 
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(juc  toutes  (Icpassent  au  moiut  de  quelques  lignes 
♦i  sm  lace  adhérente  de  la  plèvre  à  laquelle  elles 
.sembleul  apparlenir  en  partie,  puisqu'ea  enlevant 
cette  memhi  ane  de  dessus  le  [)Oumoii  on  enlève  aussi 
]>lusieurs  de  ces  taches.  Mais  ce  qui  prouve  qu'elles 
jippaiiiennenl  toujours  uni(juemenl  au  tissu  pulrao- 
?iaire  ,  c'est,  i".  qu'on  ne  les  retrouve  jamais  sur  la 
plèvre  costale;  2*^.  qu'on  trouve  des  taches  toutes 
semblables  dans  le  tissu  pulmonaire,  loin  de  la  sur- 
face extérieure  ;  3".  que  les  petits  corps  dont  ces  taches 
dépendent  ont  la  ressemblance  la  j)lus  parfaite  de 
couleur,  de  consistance  ,  avec  les  glandes  bronchi- 
ques dont  nous  parlerons  plus  bas.  Il  me  paroîl  dono 
certain  que  les  taches  noires  sont  dues  à  de  petites 
glandes  broa(;hiques  salliauies  à  la  surlace  du  pou- 
mon, et  appareilles  au  travers  de  la  plèvre  à  laquelle 
elles  adhèrent  d'une  manière  plus  ou  moins  intime. 
J'ai  dit  que ,  pour  l'ordinaire ,  les  poumons  offrent 
un  aspect  fort  diffèrent  de  celui  dont  nous  venons  de 
])arler. Pénétrés  de  sang  dans  le  pi  us  grand  nombre  des 
sujets  à  l'instant  de  la  mort,  ils  s'éloignent  presque 
ton  jours  de  cette  pâleur  que  nous  avons  dit  appartenir 
à  leur  lissu  propre.  Le  yjlus  souvent  ou  les  trouve 
livides, brunâtres  ou  violets,  rongeât  res,  et  ces  diverses 
couleurs  mélangéesdonnentàleursurfacerapparence 
marbrée  qu'on  s'accoutume,  dans  les  amphithéâtres , 
à  rej^arder  comme  l'état  naturel  des  poumons,  quoi- 
«ju'elle  ne  soit  presque  jamais  qu'un  phénomène  ca- 
davérique (i).    Ces  couleurs  varient  indéfiniment, 

(i)  lUbt  (|ti<l(|in\scas()ù  les  [joiimoDSodreut  une  couleur 
bleuâtre  ou  aidoisée  ,  qui  j)aroit  tenir  à  leur  jjropre  subs-« 
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snivaut  les  maladies  dont  le  sujet  a  élë  victime.  C'est 
à  Tanalomie  pathologique  à  mentionner  tous  ces  faits 
particuliers.  Bornons -nous  ici  à  parler  des  couleurs 
qu'on  observe  le  plus  liabilnelicment  sur  des  pou- 
mons sains  d'ailleurs  ,  et  qui  dépendent  moins  de  la 
maladie  que  du  moment  de  la  mort. 

La  couleur  brune  ,  bleuâtre  ou  violette,  est  celle 
que  l'on  trouve  le  plus  fréquemment  sur  les  pou- 
mons et  qui  en  occupe  presque  toute  l'étendue  j  elle 
dépend  du  sang  noir  qui  stagne  dans  ces  organes 
dès  que  la  respiration  a  cessé  de  colorer  celui  que  le 
ventricule  droit  du  coeur  continue  encore  àj^  pousser. 
Accumulé  dans  le  sjsième  capillaire,  épanché  peut- 
être  dans  le  tissu  cellulaire  qui  réunit  toutes  les  par- 
ties propres  du  pou  mon,  ce  sang  donne  à  l'organe  des. 
teintes  variées,  suivant  qu'il  se  trouve  accumulé  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  dans  le  même  point.  Le 
summum  de  cette  accumulation  ou  de  cet  engorge- 
ment produit  le  noir  fonce  qui  distingue  les  poumons 
des  asphyxiés  :  le  brun  ou  le  violet  résulte  d'un  en- 
gorgement momdre.  Toujours  la  couleiu'  devient 
plus  foncée  dans  l'endroit  du  poumon  qui  se  trouve 
actuellement  le  plus  déclive,  le  sang  n'obéissant  plus 
après  la  mort  qu'à  la  pesanteur  naturelle  de  tous  les 
fluides.  Ainsi  depuis  long-temps  esl-ii  reconnu  parmi 


tance.  Tel  éloit  leur  état  chez  im  homme  mort  à  la(]!iarifé, 
d'une  rupture  de  l'aorte  desceiulaute  anév^risniaiiqde.  On 
ne  poiivoit  guère  soupçonner  ici  l'engorgement  sanguin 
du  poumon,  l'homme  étant  évidemment  mon  d'hémor- 
ragie. 
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les  analocnisles  (i),  que  la  parfie  postérieure  des 
poumons  tloit  la  couleur  plus  foucéc  qu'on  lui  trouve 
à  la  supination  tlans  laquelle  presque  tous  les  cada- 
vres sonl  placés,  en  sort(î  qu'on  ])enl  déterminer  à 
volonté  celte  teinte  noirâtre  dans  une  autre  partie  du 
poumon,  en  donnant  pendantquelque  temps  an  cada- 
vre une  position  différente  :  elle  am  a  lieu  en  devant  si 
on  couche. le  su  jet  sur  la  poitrine;  si  on  le  place  sur  le 
côté,  elle  s'observera  sur  la  partie  latérale  du  poumon 
correspondant  :  ceci,  au  reste,  est  sujet  à  quelques 
exceptions  assez  fréquentes  pour  qu'on  doive  les  re- 
marquer ici.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu'un  seul 
poumon  engorgé  postérieurement,  quoique  le  sujet 
ait  été  dans  une  supination  complète  ,  et  que  l'autre 
poumon  paioisse  contenir  à-peu-près  la  même  quan- 
tité relative  de  sang.  Quelquefois  la  partie  antérieure 
est  sensiblement  engorgéedans  la  même  circonstance, 
la  postérieure  ne  l'étant  point,  etc.,  etc.  Ceci  tient, 
sans  doute,  à  la  perte  plus  ou  moins  absolue  de  con- 
tracliiilé  organique  insensible  dans  les  diverses  por- 
tions de  l'organe  pulmonaire,  d'où  résulte  uue^er- 
méabilité  cadavérique  plus  ou  moins  marquée. 

Les  couleurs  obscures  ne  sont  pas  les  seules  que  la 
stagnation  du  sang  puisse  donner  au  poumon.  Très- 
souvent  divers  points  de  ces  organes  offrent  un  rôuge 
\if  et  vermeille;  très-souvent  cette  teinte  rouge  s'ob- 
serve sur  une  grande  partie  ou  même  sur  la  moitié 
d'un  poumon,  l'autre  moitié  pnJsentant  le  brun  ou  le 
violet  ordinaire.  Enfin  ,  presque  toujours  la  couleur 
rouge  est  la  seule  qu'on  trouve  sur  les  poumonsdes 

(i)  \oyez[)liis  haut  le  secoud  ^«issagecitédeMorgaj^ai. 
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cnfîiiis.  (Je  ne  parle  ici  que  de  ceux  qui  ont  respiré 
quelque  temps,  et  pouil  du  tout  du  foetus,  qui  pre'- 
sente  d'autres  considérations  étrangères  à  mon  objet 
çctuel.) 

A  quoi  lient  cette  couleur  rouge  ?  est-ce  du  sang 
déjà  élaboré  par  la  respiration  et  arreJé  dans  cette 
portion  du  système  capillaire  pulmonaire  qui  com- 
mence le  grand  système  vasculaire  à  sang  rouge? 
Cette  supposition  me  paroîl  inadmissible  ;  car,  i°.  le 
sang  arrive  noir  au  poumon  par  l'artère  pulmonaire, 
et  parcourt,  sans  changer  de  nature,  une  partie  des 
rameaux  capillaires  ;  2'^.  dès  l'instant  où  il  a  éprouvé 
rintluence  du  contact  de  l'air,  il  trouve  une  issue 
libre  dans  les  rameaux  des  veines  pulmonaires  ,  suc- 
cessivement augmentés  de  diamètre;  3".  dès  l'instant 
où  la  respiration  cesse,  il  ne  peut  plus  y  avoir  pro- 
duction de  sang  ronge.  Jamais,  auraomentdela  mort, 
il  n'y  a  d'obstacle  au  retour  du  sang  rouge  déjà  pro- 
duit dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  qui  se  déchar- 
gent librement  dans  l'aorteau  moment  oii  l'impulsion 
du  ventricule  droit  tend  encore  à  introduire  de  nou- 
veau sang  noir  dans  les  poumons.  Donc  nous  n'avons 
aucune  raison  pour  admettre  la  stagnation  du  sang 
rouge  dans  l'organe  respiratoire  ;  et  ce  n'est  point  de 
celte  manière  que  nous  pouvons  expliquer  la  couleur 
vermeille  que  cet  organe  présente.  On  ne  l'attribuera 
pas,  sans  doute,  au  sang  stagnant  dans  les  artères 
bionchiques,  ces  artères  étant  trop  peu  nombreuses 
])Qur  pouvoir  donner  à  tout  l'organe  pulmonaire  la 
rongeur  uniforme  que  nous  lui  trouvons. 

Enfin,  on  ne  dira  point  que  cette  rougeuri'ésuke 
d'au  état  d'inilaraDialion  du  poumon,  car  on  l'ob- 
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serve  sur  des  sujets  qui ,  évidemment ,  n'ont  offert 
pendant  la  vie  aucun  sjmptome  de  cette  maladie;  on 
la  trouve  sur  les  poumons  de  presque  tous  ies  en- 
fins,  de  (juelque  maladie  qu'ils  soient  moiMs.  D'ail- 
leurs, l'effet  ordinaire  de  l'inllammation  est  de  déter- 
miner sur  la  partie  où  elle  a  lieu  un  afllux  plus  con- 
sidérable de  sang  déjà  rouge ,  mais  non  de  changer 
par  elle-même  en  rouge  le  sang  encore  noir. 

Je  m'abstiendrai  donc  ici  de  toute  explication  , 
n'ayant  actuellement  aucune  donnée  suffisante  pour 
trouver  la  véiilable.Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que, 
quand  ou  incise  le  poumon  à  l'endroit  de  ces  taches 
rouges,  on  trouve  un  sang  vermeil  dans  le  tissu  de 
l'organe,  et  que  ce  sang  ôté,  la  tache  rouge  dispa- 
roîl.  Pour  bien  s'dssurer  de  ceci,  il  faut  choisir  un 
])oumon  sain,  qui  contienne  peu  de  sang,  et  où  l'on 
puisse  comparer  la  couleur  propre  de  l'organe  avec 
la  couleur  accidentelle  que  le  sang  lui  donne  en  quel- 
ques endroits.  J'observe  encore  qu'il  faut  distinguer 
avec  soin  la  couleur  du  poumon  de  celle  qui  appar- 
tient quelquefois  à  la  plèvre  seule,  lorsque  celte 
membrane  a  perdu,  par  un  état  de  maladie,  sadia« 
phanéité  naturelle* 

5°.  Densité. 

Les  poumons  sont,  de  tous  les  organes  formés 
par  des  tissus  solides,  les  moins  denses  et  les  moins 
résislans.  Comprimés  par  le  doigt  ils  cèdent  avec 
facilité,  conservent  longtemps  l'impression,  et  ne 
reviennent  qu'incomplètement  ensuite  à  leur  état 
primilil.  Je  suppose  ici  les  poumons  dans  leur  état  le 
plus   naturel,  c'est-à-dire,  sans  engorgement   san- 
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gnln,  et  remplis seulemeal  (le  cette  portion  d'airqui 
ne  les  abandonne  jamais  dès  qu'ils  ont  été  distendus 
une  fois  par  ce  lluide.  Si  le  sang  les  remplit  et  les 
eugoii^e,  ilsacquièrent  alors  une  consistance  étrangère 
à  leur  tissu  propre  ,  résistent  beaucoup  plus  à  la 
pression,  et  se  rétablissent  plus  promptement  lors- 
qu'ils y  ont  cédé.  Aussi  remarque-l-on ,  pour  l'or- 
dinaire ,  que  la  mollesse  et  la  flaccidité  qui  distinguent 
en  général  l'organe  pulmonaire,  sont  plus  sensibles 
surlessujetsmorts  par  hémorragie  quesurlesautres. 

Cette  mollesse  ,  cette  Uaccidité  ,  moins  marquées  , 
sans  doute,  dans  l'état  de  vie  qu'après  la  mort ,  mais 
tonjourscssentitljesà  l'organe  pulmouaire,dépendent 
évidemment  de  ce  qu'il  n'est  qu'un  véritable  assem- 
blage de  divers  systèmes  vasculaires  ,  comme  nous  le 
verrons  bienlôl  plus  en  détail.  Elles  se  trouvent  ea 
rapport  avec  la  manière  dont  la  respiration  s'exécute, 
puisque  jamais  les  poumons  ne  doivent  se  mouvoir 
par  eux-mêmes  ,  et  que  toujours  dilatés  ou  resserre's 
pas.«ivemcnt,  ils  suivent  avec  rigueur  les  mouveraens 
de  l'appareil  locomoteur  thorachique,  moyeu  néces- 
saire de  leurs  phénomènes. 

§  II.  Organisation  intime. 

Il*  faut  distinguer,  dans  rorganisation  intime  du 
poumon, ia  membrane  qui  le  recouvre  et  les  parties 
qui  servent  essenlieilement  à  le  constituer. 

Chaque  poumon  est  revêtu  par  une  membrane 
séreuse  particulière  nommée  ;r7/6vre,  qui  en  forme, 
pour  ainsi  dire,  le  tégument  propre,  et  qui  s'étend 
également  sur  les  parois  pectorales. 
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Les  poumons  sont  essenliellement  formés ,  i".  par 
un  couiliillcarlilaj^ineiiv  et  membraneux  destiné  à  leur 
IraiisincUre  l'air;  2".  par  doux  systèmes  vascnlaircs, 
domrunap|)ailcnaul  à  l'arlôie  pulmonaire  termine  le 
système  j^cncral  à  sang  noir,  l'autre  appartenant  aux 
veines  pulmonaires  commence  le  système  général  à 
sang  roiigc;.'i".par  un  tissu  projire  danslequel  les  trois 
ordres  de  vaisseaux  dont  je  viens  de  parler  se  réunis- 
sent, et  «jue  le  tissu  cellulaire  pénètre  de  toutes  parts. 

P.  Des  deux  Plèvres. 

Je  place  ici  la  description  des  deux  plèvres,quoique 
l'usage  soit ,  en  analomie,  de  les  considérer  isolément 
et  comme  des  organes  particuliers.  Les  belles  consi- 
déralions  de  Biclial  sur  Its  membranes  séreuses  len- 
droient,  ce  semble,  à  confirmer  cet  usage  et  à  lui 
donner  plus  de  poids,  puisqu'elles  nous  montrent  ces 
membranes  eu  général ,  et  en  particulier  les  plèvres , 
distinctes  des t)rganes qu'elles  recouvrent,  parleur 
nature,  leurs  propriétés,  leurs  maladies,  etc.  Mais, 
1°.  celle  manière  abslractive  de  les  considérer,  néces- 
saire dans  un  traité  d'analomie  générale  ,  oii  il  s'agit 
de  connoîlre  la  nature  des  tissus,  ne  peut  convenir 
dans  ranatoraic  descriptive  ,  où  il  s'agit  seulement 
d'observer  la  disposition  des  organes  formés  de  plu- 
sieurs tissus  réunis;  2°.  on  est  encore  forcé,  dans 
cette  dernière  élude ,  d'envisager  abstraclivement 
une  membrane  séreuse  qui  appartient  en  même 
temps  à  ])lusieurs  organes  differeus  de  nature  et  de 
fonctions,  comme  le  péritoine;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  lorsqu'une  membrane  vSemblable  n'existe 
que  pour  un  orgnue  pHrliculicr;  5".  il  est  éviJcol  que 
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]a  plèvre  existe  ))oiir  le  poumon  sons  tons  les  rapports 
Possibles;  car,  d'un  côlé  elle  l'enveloppe  immédia- 
tement et  constitue  sa  membrane  propre  ;  de  l'autre 
elle  lui  forme  ^  en  se  rédécbissant  sur  les  parties  voi- 
sines ,  une  cavité  distincte  qui  n'appartient  qu'à  lui, 
et  dont  la  fii^ure,  l'étendue  sont  toujours  rii^oureusc- 
ment  mesurées  sur  la  figure  et  le  volume  que  le  pou- 
mon doit  avoir. 

Les  deux  plèvres  se  comportent  de  la  même  ma- 
nière chacune  de  son  côté  :  11  suffit  donc  d'en  dé- 
ciire  une  jusqu'à  l'endroit  où  elles  se  rapprochent 
l'une  de  l'autre  pour  former  un  repU  commun. 

Chaque  plèvre,  représentant,  comme  toute  mem- 
brane séreuse  ,  un  sac  sans  ouverture  ,  il  faut  néces- 
sairement ,  pour  concevoir  sa  disposition  ,  la  prendre 
dans  un  point  quelconque  de  sou  étendue,  la  suivre 
dans  son  trajet  sur  les  parties  qu'elle  recouvre,  et  la 
ramener  au  point  d'où  on  l'a  supposée  partie.  Pre- 
nons-la sur  les  parties  latérales  du  sternum. 

Partie  de  cet  endroit,  elle  se  porte  en  dehors  sur  les 
parois  pectorales,  qu'elle  tapisse  dans  toute  leur  éten- 
due ,  appliquéeimmédiatement  sur  les  côtés,  séparée 
des  muscles  intercostaux  par  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
même  nom,  et  par  un  tissu  cellulaire  peu  graisseux; 
elle  parvient  ainsi  transversalement  jusqu'à  la  co- 
lonne vertébrale  ,  et  en  même  temps  se  réfléchit  en 
bas  sur  le  diaphragme  dont  elle  recouvre  la  face  su- 
périeure ,  en  haut  sous  la  première  côte  où  elle  forme 
wn  cul-de-sac  destiné  à  loger  le  sommet  du  poumon, 
pour  se  continuer  ensuite  soit  en  haut ,  soit  en  bas 
avec  le  repli  antérieur  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Vers  les  têtes  des  côtes,  la  plèvre  recouvre  les  gan- 


3o   *  ArrARElLS    DE   LA   VIE    ORGANIQUE, 

cîions  lh()r.'iolii(jnes  cl  leurs  lamcnuK,  puis  se  porte 
sur  les  cùlos  du  corps  des  vcrlèl)»cs  dorsales  doul  uil 
lissu  cellulaire  Irès-gtaisseux  la  sépare. 

Parveuuc  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  la 
plèvre  se  Iroiuc  rapprochée  de  celle flu  côlé  opposé, 
et  l'espace  droit  cjui  reste  entre  elles  est  rfmpli  par 
l'aorte  descendante  ,  l'oesophage  ,  le  canal  thora- 
chifuie ,  environnés  d'un  tissu  celluUure  lâche. 
Cet  espace,  connu  sons  le  nom  de  inédlastin  pos- 
iez ieur  ,  n'est  point  triangulaire  comme  on  le  sup- 
pose communément ,  puisque  les  plèvres  ne  se  tou- 
chent point  au-devant  de  lui ,  mais  se  portent  isolé- 
ment sur  les  côlés  du  péricarde.  11  seroit  plutôt  qua- 
drilatère j  mais,  pour  mieux  dire,  il  n'a  de  forme 
que  celle  que  lui  donnent  l'aorte  et  l'oesophage  qui 
le  remplissent  entièrement.  Sa  direction  est  ver- 
ticale ,  tout-à  fait  parallèle  à  celle  de  la  colonne 
vertébrale. 

Au-devant  de  cet  espace ,  chaque  plèvre  se  porte 
sur  la  partie  latérale  correspondante  du  péricarde 
(iout  elle  recouvre  d'abord  une  tort  petite  portion  , 
])our  se  réfléchir  aussitôt  sur  la  partie  postérieure  des 
vaisseaux  pulmonaires  et  se  porter  au  poumon;  elle 
tapisse  la  face  convexe  ,  le  sommet  et  la  base  de 
cet  organe  ,  en  s'enfonçant  profondément  entre  ses 
lobes  qu'elle  recouvre  chacun  en  particulier  par-tout 
oii  ils  sont  distincts  ,  revient  ensuite  sur  sa  face 
plane,  et  arrive  à  la  jprlie  antérieure  des  vaisseaux 
pulmonaires  sur  lesquels  elle  se  réfléchit  de  non- 
veau,  pour  continuer  son  trajet  sur  les  côlés  du  péri- 
carde qu'elle  recouvre  jusqu'à  sa  partie  antérieure. 
Là,  elle  se  trouve  rapprochée  une  seconde  fois  de  la 
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plèvre  opposée,  el  loules  deux  se  rcllcclnsscnt  aus- 
sitôt pour  se  porter  enserahle  à  la  partie  postérieure 
du  sternum  ,  en  formant  ainsi  la  cloison  .qu'on 
nomme  niédiastin  antérieur  ,  ou  simplement  mé^ 
diastui ,  terme  que  nous  conserverons  pour  la  com- 
modité de  la  description,  en  observant  qu'il  ne  dé- 
signe point  un  organe  particulier,  comme  on  le  sup- 
posoit  autrefois. 

Parvenues  à  la  partie  postérieure  du  sternum  , 
les  deux  plèvres  s'y  iixeut,  se  réfléchissent  aussitôt 
en  dehors  chacune  de  sou  côté,  et  se  retrouvent 
au  point  où  nous  les  avions  prises. 

Nous  voyous  donc  la  plèvre  former  exactement  le 
sac  sans  ouverture  dont  nous  avions  parlé,  de  ma- 
nière que  ,  recouvrant  par  sa  surface  externe  et  le 
poumon  et  les  orgapes  voisins,  elle  ne  correspond 
qu'à  elle-même  dans  tous  les  points  de  sa  surface  in- 
terne :  nous  voyons  ,  qu'étendue  eu  dehors  sur  les 
parois  thorachiques  ,  elle  forme  seule  en  dedans  la 
cavité  propre  au  poumon  dont  elle  dépend.  Reve- 
nons un  instant  sur  cette  portion  interne  des  deux 
plèvres  ou  médiaslin  ,  pour  en  examiner  avec  plus 
de  soin  la  disposition. 

lo.  Le  médiaslin  n'a  point  une  direction  perpen- 
diculaire et  droite ,  de  manière  à  se  trouver  parallèle 
an  sternum ,  comme  on  seroit  d'abord  tenté  de  le 
croire.  Dirigé  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  droite  à  gauche ,  il  correspond  eu  haut  à  l'endroit 
où  les  cartilages  costaux  droits  s'unissent  au  ster- 
num, vers  son  milieu  au  sternum  seul  ,  en  bas  à 
une  partie  des  cartilages  costaux  du  côté  gauche. 
Cette  obliquité  est  l'etfet  nécessaire  de  Tinégalité 
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de  volume  <lcs  doux.  ])onmons,lnégalilé  due,  comme 
nous  l'avons  remarque  plus  haut,  à  rinclmaisoii  du 
cœur  à  gauche.  En  effet,  le  poumon  «auche  elant 
moins  développe  antérieurement  que  le  droit ,  il  faut 
)>ien  que  les  plèvres,  toujours  rigoureusement  adap- 
tées à  la  forme  de^  jioumons ,  forment  une  cavité 
plus  larj^e  a  droite,  moins  larije  à  gauche. 

2".  Les  deux  plèvres,  en  se  rapprochant  pour 
former  le  médiaslin  ,  ne  peuvent  s'adosser  ensemble 
tl  se  trouver  contiguès  l'une  à  l'autre  que  dans  une 
fort  petite  étendue  qui  répond  toujours  à  l'endroit 
où  les  gros  vaisseaux  sortent  du  coeur.  Car  chaque 
plèvre  ,  considérée  dans  sa  portion  ihorachique,  est 
nécessairement  conformée  comme  le  poumon  dont 
eileconsllluela  cavile  propre  et  qu'elle  doit  toujours 
rmhrasscr  exactement.  Or,  les  poumons  sont  écartés 
l'un  de  l'autre  à  leur  sommet,  se  rapprochenl  à  leur 
partie  moyenne  où  d'un  côlé  ils  augmentent  de  vo- 
lume ,  de  l'autre  ils  ne  sont  séparés  que  par  les  gros 
-vaisseaux  du  coeur,  s'écartent  beaucoup  en  bas  mal- 
gré leur  augmentation  de  volume ,  parce  que  le  cœur 
tout  entier  se  trouve  entre  eux  :  donc  les  plèvres 
doiventsuivrelamêmcdisposilionelse  trouventécar- 
tées  en  haut,  rapprochées  et  contiguës  vers  le  milieu, 
fort  écartées  en  bas  :  c'est  aussi  ce  qu'on  observe 
constamment.  Vers  la  partie  supérieure  du  thorax  , 
les  deux  lames  du  médiaslin  laissent  entre  elles  un 
espace  triangulaire  dont  la  base  est  en  haut ,  le 
sommet  en  bas  ,  espace  que  le  thymus  occupe  chez 
]V'n(ant,que  le  tissu  cellulaire  remplit  à  tout  âge.  Un 
yen  plus  bas  et  au-devant  des  gros  vaisseaux  ,  les 
plèvres  se  rapprochent ,  sont  contiguës  et  séparées 


D  E    L  A    R  E  s  P  Tr  A  T 1  O  N.  33 

seulemenl  par  un  tissu  cellulaire  peu  abondant,  qui 
leur  permet  de  glisser  facilement  l'une  sur  l'autre; 
mais  bientôt  après  elles  s'ëcarient  de  nouveau  infé- 
rieurement ,  et  laissent  entre  elles  un  nouvel  espace 
triani^ulaire  dont  la  base  est  en  bas  et  répond  au 
diaphragme,  tandis  que  le  sommet  supérieur  se  perd 
au  point  de  couliguilé  des  deux  membranes.  Ce 
dernier  espace  ,  beaucoup  plus  large  que  le  supé- 
rieur ,  est  occupé  par  un  tissu  cellulaire  abondant 
et  souvent  rempli  de  beaucoup  de  graisse  jau- 
nâtre. 

Ainsi,  le  médiaslin  ou  la  réunion  antérieure  des 
deux  plèvres,  représente  véiitablement  une  espèce 
d'X  dot;t  les  bi  anches  inférieures  sont  plus  écartées 
que  les  supérieures.  On  voit  très  bien  cette  disposi- 
tion, loisqu'après  avoir  enlevé  le  sternum,  on  ob- 
serve au-devant  du  péricarde  les  lambeaux  des  deux 
plèvres  coupées  suivant  leur  longueur. 

Quand  on  soulève  le  sternum  ,  soit  en  haut ,  soit 
en  bas  ,  l'espace  qui  sépare  les  deux  plèvres  aug- 
mente ,  parce  que  l'une  et  l'autre  membrane  se  dé- 
tachent en  partie  du  sternum  et  des  cartilages  cos- 
taux auxquels  elle;^  adhéroleni  ;  il  se  produit  même  un 
espace  arliticieldans  l'endroil  où  les  plèvres  étoient 
.  naturellement  conliguës ,  et  le  tissu  cellulaire  peu 
abondant  qui  les  réunissoit  paroît  tiraillé  et  dis- 
tendu en  divers  sens.  Si  on  remet  alors  le  sternum 
dans  sa  position  naturelle ,  on  voit  l'espace  dimi- 
nuer ,  les  deux  plèvres  se  rapprochant  comme  aupa- 
ravant. 

Chez  certains  sujets,  on  a  vu  les  deux  plèvres  se 
porter  chacune  isolément  au  sternum,  et  s'y  fixer 
IV.  3 
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sans  s'être  trouvées  conlignës  m  aucun  point ,  de  ma- 
nière qu'un  espace  considérable  séparoit  dans  toute 
leur  longueur  les  lames  du  médiaslin. 

Le  tissu  cellulaire  qui  réunit  iciies  deux  plèvres 
communique  librement  en  haut  avec  celui  du  cou, 
en  bas  avec  celui  de  l'abdomen.  Dans  les  deux  es- 
paces triangulaires  dont  nous  avons  parlé,  il  contient 
ordinairement  plus  ou  moins  dégraisse;  dans  l'en- 
droit où  les  j)lèvres  sont  conligués,  il  paroît  abso- 
lument dépourvu  de  ce  fluide  ,  et  offre  un  aspect 
filamenteux,  quoiqu'il  soit  toujours  très-ldcbe. 

Ce  tissu  cellulaire  est  susceptible  d'inflammation 
comme  celui  des  autres  parties,  quoique  moins  fré- 
quemment ;  et  cette  inflammation ,  lorsqu'on  l'a  ob- 
servée ,  a  paru  présenter  les  mêmes  caractères  que 
celledu  tissu  cellulaire  sous-cutané  dansle  phlegmon  : 
la  suppuration  eu  est  la  terminaison  ordinaire  ,  et  il 
en  résulte  des  dépôts  plus  ou  moins  considérables, 
dépôts  qui  tantôt  fusent  dans  les  parois  abdominales 
par  l'espace  triangulaire  antérieur  du  centre  dia- 
phragmaliquc,  tantôt  et  plus  souvent  s'accroissent 
dans  le  mediastin  lui-même,  et  se  manifestent  par 
d«s  symptômes  qu'il  n'est  point  de  mou  objet  ac- 
tuel de  détailler. 

Je  ferai  seulement  une  remarque  sur  leschaoge- 
mens  anatomiques  que  déterminent  nécessairement 
ces  dépôts. 

Pour  concevoir  ces  changemcns,  il  faut,i''.  serap- 
pelerque  Icsmembranes  séreuses  sonten  général  peu 
extensible  s,etpTêtent  plutôt  en  se  développant  qu'en 
sedistendanl  ;  2°.  remarquerque  les  plèvresadhèrent 
beaucoup  plus  aux  côtés  du  péricarde  qu'au  ster- 
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tîitm  et  aux  côtes  d'où  on  les  dulache  toujours  avec 
beaucoup  de  l'adlitëé 

Ceci  élant  établi^  ou  comprend  sans  peine  que  les 
dépôts  dont  il  s'ngit  se  développent  d'abord  d'avant 
en  arrière,  c'est-à-dire  ,  que  le  ])us  s'accumule  dans 
le  sens  où  il  trouve  le  moins  de  re'sistance.  Cette  ac- 
cumulaiion  augmente  les  écartemens  naturels  des 
deux  plèvres ,  et  produit  un  écartemeut  extraordi- 
naire dans  l'endroit  où  ces  deux  membranes  ëloient 
conliguës. 

Mais  lorsque  le  pus  continue  à  s'amasser,  comme 
il  ne  peut  pas  distendre  les  plèvres  au-delà  d'un  cer- 
tain degré,  il  faut  nécessairement  qu'il  les  détache 
dans  un  des  endroits  voisins  oii  elles  sont  adhérentes  : 
ces  endroits  sont  le  péricarde  en  arrière,  les  paroi» 
ihorachiques  en  devant.  Or ,  les  plèvres  adhèrent 
beaucoup  phisau  péricarde  qu'aux  parois  thorachi- 
ques  ;  ce  sera  donc  en  devant  et  non  en  arrière  qu'elles 
seront  détachées  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grau  Je  ;  le  dépôt  s'accroîtra  donc  désormais  dans  une 
direction  transversale  en  dénudant  d'abord  les  côtés 
du  sternum ,  puis  les  cartilages  costaux  ,  puis  les 
côtes  ,  si  Ton  pouvoit  supposer  que  la  maladie  durât 
assez  long-temps  sans  produire  des  accidens  mortels. 

On  conçoit  dès-lors  comment  la  trépana 'ion  du. 
sternum,  moyen  indiqué  pour  évacuer  le  pus  dans 
les  abcès  du  médiastin,  n'est  absolument  nécessaire 
cjue  pour  les  abcès  peu  considérables, < et  devient 
inutile  plus  lard  ,  le  pus  correspondant  alors  aux 
muscles  intercostaux  et  pouvant  être  évacué  par  l'opé- 
ration de  l'empyème,  jpomme  l'observe  le  cit.  Saba- 
licr.  Oq  conçoit ,  comment  dans  certains  cas  dont 
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pnrle  le  même  auteur,  le  pus  a  Iraveise  les  muscles 
inlercoslaux ,  et  est  venu  former  à  W  xlérieur  sous  la 
peau  un  véritahlc  dépôl  par  congestion. 

Enfin  on  conçoit  que  IVIfct  naturel  des  abcès  du 
mcdlaslln  doit  cire  dans  le  premier  temps  de  gêner 
les  monvemens  du  cœnr,  puisque  le  pus  comprime 
le  péricarde  moins  résistant  que  le  sternum  ;  dans  le 
second  icmjis  ,  de  gêner  les  mouvcmens  des  pou- 
mons ,  puisqu'il  rétrécit  l'une  et  l'autre  cavité  ihora- 
chique  en  augmentant ,  aux  dépens  des  plèvres,  l'es- 
pace qu'il  doit  occnpcr. 

Le  médiastln  remplit,  à  l'égard  des  poumons,  un 
«sage  assez  analogue  à  celui  que  remplit  la  faux  à 
l'égard  des  hémisphères  cérébraux:  il  sépare  ces  deux 
organes,  et  empéclie  qne  l'un  ne  se  porte  sur  l'antre 
daus  la  récubaliou  sur  le  côlé,  ce  qui  seroil  d'autant 
plus  facile  qu'aucun  lieu  naturel  ne  relient  le  poumon 
à  sa  place,  excepté  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  lui 
Yerslemilieudesafaceinlerne,etquiu'empécheroieut 
point  sou  mouvement  latéral. 

Mais  ce  qui  mérite  surtout  d'être  remarqué,  c'est 
que,  par  cette  disposition  extérieure  des  deux  plèvres, 
les  portions  essentiellcmeut  mobiles  du  thorax ,  qui 
reniermeut  les  poumons,  se  trouvent  distinctes  de 
la  portion  plus  fixe  qui  renferme  les  premiers  or- 
ganes circulatoires.  Observez,  en  effet ,  que  la  région 
du  thorax  circonscrite  par  le  médiastln  est  préci- 
sément celle  que  constituent  en  arrière  la  colonne 
vertébrale,  en  devant  le  sternum,  en  bas  le  centre 
phrenique,  parties  peu  mobiles,  et  qui  jouent  le 
rôle  le  moir)«)  actif  dans  les  pjienomèues  mécaniques 
de  la  rcsjiiration. 
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Je  reviens  aux  plèvres.  La  surface  exierieure  de 
ces  membranes ,  rugueuse,  inégale ,  correspond  à  une 
foule  de 'parties  différentes  et  leur  adhère  plus  ou 
moins.  Facile  à  détacher  du  sternum  ,  des  côtes  et  de 
leurs  intervalle»  rausculeux  ,  aussi  bien  que  des  côtés 
de  la  colonne  vertébrale,  elle  est  unie  d'une  manière 
beaucoup  plus  intime  à  la  substance  propre  des  pou- 
mons, et  semble  faire  corps  avec  ces  organes,  à-péu- 
près  comme  le  péritoine  paroîl  faire  corps  avec  plu- 
sieurs viscères  abdominaux.  Cependant  on  parvient  à> 
la  détacher  du  poumon  dans  une  assez  grande  étendue 
par  la  simple  dissection  ;  on  trouve  même  alors  entre 
elle  et  la  substance  propre ,  une  espèce  de  membrane 
secondaire  assez  dense.  Mais  cette  membrane  secon- 
daire paroît  n'être  autre  chose  que  le  tissa  cellulaire 
qui  a  changé  de  forme  et  acquis  plus  de  consistance  : 
ce  qui  le  prouve ,  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'on  soumeij 
à  l'ébullition  une  portion  de  l'organe  pulmonaire;  la 
plèvre  alors  devient Irès-disliucte  sur  lui,  augmente 
d'épaisseur,  s'enlève  avec  la  plus  grande  facilité;  et 
on  ne  voit  alors,  entre  elle  et  la  substance  propre, 
qu'un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  et  peu 
abondant. 

Les  divers  degrés  d'adhérence  de  la  surface  exld-" 
rieure  de  la  plèvre  ne  s'observent  nulle  part  aussi 
bien  que  sur  le  péricarde.  Qu'on  prenne  une  des 
plèvres  à  l'endroit  où  elle  se  réfléchit  pour  former  le 
médiaslin,  et  qu'on  la  soulève  de  dedans  en  dehors, 
on  la  trouvera  unie  d'abord  au  péricarde  d'une  ma- 
nière très-lâche  vers  le  point  de  cette  réflexion,  plus 
fixe  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  poumon  ,  et 
enfin  impossible  ou  très- difficile  à  détacher  de  Li 
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])orlion  du  péricarde  qui  se  prolouge  en  dehors  sur 
les  vaisseaux  pulmouaircs. 

La  surface  intérieure  de  la  plèvre  ,  par-tout  conti- 
Çi^oe  a  el!e-raénic  ,  comme  nous  l'avons  dit ,  offre  ua 
aspect  lisse  et  |)àle  dû  au  iluide  séreux  dont  la  mem- 
brane est  la  source.  Ce  fluide  continuellement  exhalé, 
continuellement  absorbé,  favorise  sans  doute  le  jeu 
des  organes  respiratoires  ,  en  isolant  le  poumon  des 
parois  tliorachicjues  qui  l'enviroqnent.  Mais  son  exls- 
leoce  est-elle  nécessaire  aux  phénomènes  de  la  res-» 
piralion  ?  celte  fonction  est-elle  i»énée  d'une  manière 
ëeusible  lorsque  le  llaiJe  séreux  cesse  d'clre  produit, 
et  qu'il  y  a  continuité  entre,  les  portions  costale  et 
pulmonaire  de  la  plèvre?  On  a  long-temps  soutenu 
l'affirmative,  on  en  a  même  fait  autrefois  un  principe 
en  médecine,  et  l'usage  d'allilbuer  la  difficulté  habi- 
tuelle de  la  respiration  à  l' adliérence  des  poumons 
à  la  plèvre  a  esi  point  encore  tout- à -fait  aboli. 
Cependant ,  les  réilexions  suivantes  ,  faites  depuis 
long-temps  par  Haller,  répétées  ensuite  par  d'autres 
physiologistes,  ne  permettent  plus  d'admettre  celte 
idée. 

1°.  Les  expériences  les  plus  positives  ont  prouvé 
que  ,  dans  l'élat  sain,  il  y  avoit  toujours  conliguité 
])arfaite  entre  les  poumons  et  les  parois  thorachiques, 
soit  dans  rinsj)iration  ,  soit  dans  l'expiration  :  le  rai- 
sonnement seul  l'auroit  démontré.  Quelle  seroit ,  en 
effet  ,  la  raison  des  mouvemens  du  thorax  ,  si  les 
potnnons  joiiissoienl  d'un  mouvement  propre  et  indé- 
pcndaut  ?  IMais  les  poumons  cl  le  thorax  se  mouvant 
toujours  nécessairement  de  concert,  comment  pour- 
rolt-il  y  avoir  entre  eux  u\.\  espace  vide  ?  et  s'il  ne 
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peut  y  avoir  entre  eux  d'espace  vide ,  comment  leur 
continuité  accidentelle  pourroit-elle  gêner  beaucoup 
leur  mouvement  ? 

2°.  Les  ouvertures  de  cadavres  prouvent  que  les 
cas  d'adhérence  entre  les  portions  costale  et  pul- 
monaire de  la  plèvre  sont  excessivement  multipliés  ; 
que  ces  adhérences  se  trouvent  sur  le  plus  grand 
Dombre  des  sujets  ,  et  aussi  fréquemment  chez  ceux 
qu'une  mort  violente  a  surpris  dans  l'état  le  plus  sain , 
que  chez  ceux  dont  une  maladie  longue  a  terminé 
les  jours.  Ces  adhérences  sont  de  quatre  espèces , 
comme  l'a  observé  Bichat  (i).  Tantôt  les  portions 
costale  et  pulmonaire  paroissent  identifiées;  tantôt 
elles  sont  réunies  d'une  manière  très-lâche;  d'autres 
fois  des  prolongemeus  membraneux  ,  en  forme  de 
brides,  s'étendent  de  l'une  à  l'autre,  et  paroissent  des 
replis  naturels  de  la  plèvre  elle-même;  ailleurs,  enfui, 
ce  sont  des  prolongemeus  lloconneux  semblables  à 
des  lames  de  tissu  cellulaire  qui  établissent  cette  con- 
tinuité. Ajoutez  les  cas  si  nombreux  où  de  fausses 
membranes  développées  sur  la  surface  interne  de  la 
plèvre  produisent  des  adhérences  réellement  mor- 
bifîques.  Or,  dans  la  plus  grande  partie  de  ces  exem- 
ples, les  sujets  n'avoient  point  cessé  de  respirer  avec 
la  plus  grande  liberté.  11  est  donc  évident  que  la  con- 
tinuité de  surfaces  entre  les  poumons  et  le  thorax 
n'est  point  un  obstacle  à  la  liberté  des  phénomènes 
respiratoires. 

Dès-lors ,  l'utilité  du  fluide  séreux  de  la  plèvre  ne 
peut  point  nous  être  aussi  clairement  connue  que 

(i)  Auat.  génér.,  toin.  IV,  p.  5o5. 
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telle  (în  fluide  séreux  des  aulres  cavités  semblables; 
et  remarquons  en  effet  que  par-tout  ailleurs  nous 
avons,  pour  apprécier  celte  utilité  ,  des  données  qui 
nous  manquent  absolument  ici.  L'appareil  respiratoire 
est  le  seul  qui  nous  offre  les  parois  d'une  cavité  ea 
rapport  rigoureux  et  nécessaire  de  raouvemens  avec 
lesori^anc:.  que  cette  cavité  renfcrmf.  Le  cerveau  tend 
à  se  mouvoir  dans  une  boîte  osseuse  'mmobile  ;  les 
viscères  gastriq^aes  peuvent  changer  de  rapport  et  de 
disposition  sans  que  les  parois  abdominales  y  pren- 
nent aucune  part;  dans  les  cavités  synoviales  nous 
trouvons  toujours  deux  surfaces  qui  se  meuvent  ea 
sens  iuvei  se  Tune  de  l'autre ,  etc. ,  etc.  Par-tout  nous 
voyons  les  diverses  portions  d'une  «surface  séreuse 
glisser  les  unes  sur  les  autres  d'une  m  iiiicre  plus  ou 
moins  marquée,  et  nous  concevons  sans  peine  que 
la  présence  d'uuflrildey  étoitindispensable.  Le  thorax 
seul  nous  présente  deux  portions  séreuses  toujours 
contiguës  de  la  même  manière,  toujours  en  rapport 
mutuel  sur  les  mêmes  points. 

La  plèvre  jouit  de  la  diaphanéité  commune  à  toutes 
les  membranes  de  la  même  classe.  Rapprochée  par 
elle-même  du  blanc,  elle  permet  presque  par-tout 
de  distinguer  exactement  la  couleur  des  i)arlies  sub- 
jacenles.  Ceci  est  sensible  sur  le  diaphragme  dont  ou 
reconuoît  toutes  les  fibres  au  travers  de  la  plèvre  ; 
mais  plus  encore  sur  le  poumon  dont  la  plèvre  laisse 
distinguer  sans  aucune  peine  toutes  les  nuances, 
moins  parce  qu'elle  y  est  plus  tétuie  ,  que  parce 
qu'elle  y  est  plus  adhérente.  L'ébullilion  fait  perdre 
absolument  à  la  plèvre  celte  transparence,  et  lui 
doQue  une  couleur  blanche  terne  assez  prouoacée. 


\ 
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Tout  ce  qui  regarde  d'ailleurs  rorf^auisallon  intime 
de  la  plèvre  s'applique  au  tissu  séreux  considéré 
en  général.  Le  lecteur  trouvera  dans  l'Anatomie 
générale  ces  détails  qu'il  est  inutile  de  repeter 
ici. 

Ou  remarquera  que  la  plèvre  ne  présente  point 
comme  les  autres  membranes  séreuses  ces  replis 
lâches  et  tlotlans  dont  l'usage  est  de  prêter  à  l'am- 
pliatiou  accidentelle  des  organes;  car  le  médiastia 
ne  peut  point  être  considéré  comme  destiné  à  uu 
pareil  usage,  vu  sa  fixilé,  sa  tension  habituelle;  vu, 
surtout ,  l'usage  essentiel  que  nous  lui  avons  reconnu  , 
de  compléter  en  dedans  les  cavités  qui  contiennent  les 
poumons.  La  raison  de  cette  exception  est  facile  à  sai- 
sir, d'après  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit.  Le  thorax 
et  les  poumons  se  meuvent  toujours  de  concert.  La 
dilatation  des  poumons,  quelque  considérable  qu'elle 
_  puisse  être,  se  trouve  toujours  répartie  sur  tous  les 
points  avec  une  parfaite  uniformité,  ce  qui  la  rend 
peu  étendue  sur  chaque  point  en  particulier;  d'ail- 
leurs cette  dilatation  n'excède  jamais  de  beaucoup 
le  volume  habituel  des  organes;  une  très-petite  quan- 
tité d'air  est  introduite  à  chaque  inspiration  ordinaire, 
et  l'inspiration  la  plus  forte  n'en  introduit  Jamais 
assez  pour  que  les  poumons  aient  besoin  de  ces  res- 
sources préparées  d'avance  à  d'autres  organes  sus- 
ceptibles d'acquérir  un  volume  double  ou  triple  de 
celui  qu'ils  ont  naturellement. 

2^.  Des  Conduits  aériens. 

Les  conduits  aériens  forment  la  partie  essentielle 
des  poumons  considérés  sous  le  rapport  de  leurs 


42  APPAREILS  DE  LÀ  VIE  ORGANIQUE. 

fonclioas.  C'est  par  eux  que  s'introduit  Je  fluide 
desliiic  à  elahoi  er  le  sniig;  c'est  dans  leur  inléi  ieur  et 
sur  leurs  parois  que  l'élaboration  s'opère;  c'est  par 
eux  que  la  portion  d'air  devenue  inutile  est  rejelée  au 
dehors.  Leur  ensemble  constitue  la  cavité  intérieure 
de  l'appareil  respiratoire ,  cavité  analogue  à  celles  de 
l'aj)pareil  digestif  par  sou  organisation,  puisqu'une 
membrane  muqueuse  la  revêt,  quoiqu'elle  en  diffère 
par  sa  disposition  ,  puisqu'elle  est  subdivisée  en  une 
multitude  presqu'infiuie  de  canaux  décroissans  à  la 
manière  des  artères.  Cet  ordre  de  conduits  commence 
par  un  tronc  unique  qui  réunit  les  deux  poumons 
l'un  à  l'autre,  et  en  forme  réellement  un  seul  organe 
en  rendant  leurs  phénomènes  nécessairement  simul- 
tanés. Seuls  de  tous  les  conduits  de  l'économie, 
ceux-ci  sont  constamment  ouverts,  l'air  devant,  à 
tous  les  instans ,  y  aborder  sans  aucun  obstacle. 

On  donne  à  leur  tronc  commun  le  nom  de  trachée- 
artcrc  :  leurs  divisions  prennent  celui  de  bronches, 

ha  trachée-artère  y  située  au  -  devant  delà  colonne 
vertébrale,  s'étend  depuis  la  partie  moyenne  supé- 
lieure  du  cou  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  profonde 
de  la  poitrine.  Elle  commence  au-dessous  du  larynx  , 
finit  au  niveau  de  la  seconde  ou  troisième  vertèbre 
dorsale.  Placée  sur  la  ligne  médiane,  symétrique  et 
régulière  dans  toute  son  étendue,  elle  paroît  encore, 
sous  ce  rapport,  appartenir  aux  organes  extérieurs, 
et  ce  sont  seulement  ses  divisions  qui  perdent  ce  ca- 
ractère. Vue  antérieurement ,  elle  paroit  cylindrique, 
mais  en  arrière  on  la  trouve  aplatie  ;  ce  qui  dépend  , 
comme  nous  le  dirons  bientôt,  de  son  organisation. 

Le  diamètre  de  la  trachée-artère  est,  en  général. 
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relatif  à  Tàge  du  sujet  et  au  volume  naturel  des  pou- 
mons: Il  est  parfaitement  semMaMe  à  celui  du  larynx 
mesuré,  comme  il  convient,  sur  le  cartilage  cricoïde, 
ahstraclionfaiteduth3'roïde.  Ce  diamèlreest  le  même 
dans  toute  Tétendue  de  la  trachée-artère;  on  ne  voit 
point  qu'il  décroisse  iuférieurement,  et  on  le  trouve 
auprès  des  bronches  tout-à-fait  égnl  à  ce  qu'il  étoit 
au  niveau  du  larynx. 

En  devant,  la  Irachée-arJere  est  embrassée  supé- 
rieurement par  la  glande  thyroïde  dont  les  deux 
portions  se  réunissent  au-devant  d'elle.  Plus  bas  et 
plus  superficiellement,  elle  est  recouverte  par  les 
muscles  sterno-hyoidiens  et  sterno-thyroidiens  dont 
un  tissu  cellulaire  lâche  la  sépare  :  dans  la  poitrine, 
elle  se  trouve  renfermée  dans  l'écartcment  postérieur 
des  deux  plèvres,  et  correspond  aux  veines  sous-cla- 
vières,  à  l'artère  innominée,  à  la  courbure  de  faorte. 

En  arrière  elle  recouvre  l'oesophage  et  en  partie 
à  droite  le  corps  des  vertèbres,  l'œsophage  se  trou- 
vant un  peu  dévié  à  gauche,  comme  nous  l'avons  dit 
en  décrivant  l'appareil  digestif.  Sur  les  cotés,  elle 
avoislne  les  veines  jugulaires,  les  artères  carotides, 
les  nerfs  vagues ,  les  rameaux  inférieurs  des  deux 
ganglions  cervicaux  supérieurs  :  un  tissu  cellulaire 
lâche  et  abondant  la  sépare  de  toutes  ces  parties. 

Les  bronches  naissent  de  la  trachée*artère  vers  la 
seconde  ou  troisième  vertèbre  dorsale;  elles  s'écar- 
tent de  ce  tronc  commun  en  formant  entre  elles  uu 
angle  à -peu-près  droit,  et  se  portent  obliquement  eu 
bas  et  en  dehors,  chacune  du  côté  du  poumon  qui 
luicorrespond.Icioncommenceà  retrouverles  traces 
de  cette  irrégularité  de  formes  qui  dislingue  les  or-f 
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francs  de  1»  vie  iiiicMCure.  La  bionche  gauche,  un 
jicu  moins  volnminense  que  la  ilroile,  parcourt  aussi 
un  liiijol  plus  loui^  avant  d'arriver  au  poumon  :  ceci 
litMil  à  la  déviation  du  cœur  à  gtuclie,  déviation  de 
laqtu'llf  il  résidie  que  les  gros  troncs  vasculaires,  en 
sorlanl  du  coeur,  se  trouvent  presque  enlièremeut 
appli(piés  sur  la  bronche  gaiiclic. 

C'tst  à  la  partie  moyenne  et  à  la  face  interne  des 
poumons  que  les  bronches  s'enfoncent  dans  Tëpais- 
senr  de  ces  oiganes.  Elles  se  divisent  aussitôt  ea 
ram,  aux  successivement  moins  volumineux  qui  se 
comportent  comme  ceux  des  artères  et  prennent 
toule  sorte  de  directions.  F^esuns  se  portent  oblique- 
ment eu  haut  dans  le  lobe  supérieur,  les  autres  hori- 
zontalement dans  le  milieu  de  Torgane;  d'autres 
eufiii  suivent  la  direclion  primitive  de  la  bronche 
elle-même  en  se  portant  obliquement  en  bas  vers 
la  base  des  poumons,  etc.,  etc.  Ces  subdivisions  sont 
aussi  nombreuses  que  celles  de  l'artère  pulmonaire, 
et  il  est  impossible  de  les  suivre  jusqu'à  leur  dernier 
t.'ime  ;  il  n'est  aucune  parlie  du  poumon  qui  n'en 
reçoive,  mais  on  n'a  point  d'ide'e  précise  de  la  ma- 
nière dont  elles  finissent.  Malpighi  et  d'autres  ont 
prétendu  (pi'ellcs  se  Icrminoient  par  de  petites  vési- 
cules sur  lesquelles  les  lamuscules  capillaires  des 
deux  sysièmes  sanguins  venoient  s'anastomoser; 
Keil  a  même  prétendu  compter  ces  vésicules.  Oa 
douie  anjour  l'hui  île  leur  existence,  quoique  dans 
le  laugagi-  anatomique  on  s'habitue  assez  ordinaire- 
ment à  les  supposer. 

Les  <  onduils  aériens  qui ,  considérés  par  rapport  à 
l'orgaue  pulmonaire,  ne  forment  qu'un  de  ses  tissus 
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OU  une  de  ses  parties  conslluiantes,  considérés  en 
eux-mêmes,  forment  réellement,  par  leur  ensemble, 
un  organe  particulier  composé  de  tissus  fort  dis- 
tincts. On  peut  réduire  ces  lissus  à  trois;  l'un  exté- 
rieur en  partie  fibreux,  et,  à  ce  qu'il  pareil,  en  partie 
musculaire; l'autre  cartil.'ii^ineux  réuni  au  précédent; 
Je  troisième  intérieur,  muqueux.  Il  f.iul  y  joindre  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux  propres  aux  bronches, 
les  nerfs  qui  s'y  distribuent ,  enfin  ces  corps  de  na- 
ture particulière  connus  sous  le  nom  de  glandes 
broncJiiques, 

La  membrane  extérieure  des  conduits  aériens  naît 
supérieurement  de  la  circonférence  du  cartilage  cri- 
coïde,  et  occupe  toute  l'étendue  soit  de  la  trachée- 
artère,  soit  des  bronches  dont  elle  forme  essenti.lle- 
xneut  les  parois.  Assez  épaisse  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet ,  elle  s'amincit  dans  les  dernières 
divisions  bronchiques  et  ne  peut  plus  y  être  facile- 
ment aperçue.  Elle  est  formée  par  des  fibres  longitu- 
dinales parallèles  les  unes  aux  autres  et  assez  serrées. 
Ces  fibres  ,  rongeâtres  à  la  superficie  des  conduits  , 
paroissent  blanchâtres  comme  les  autres  parties  du 
système  fibreux,  lorsqu'on  les  examine  plus  profon- 
dément. 

Cette  membrane  constitue  seule  en  arrière  la  por- 
tion solide  de  la  trachée-artère,  ce  qui  donne  à  ce  con- 
duit la  forme  aplatie  qu'on  lui  trouve  en  cet  endroit. 
On  remarque  avec  raison  un  rapport  de  disposition 
entre  cette  structure  molle  de  la  trachéeen  arrière  et 
la  liberté  des  mouvemens  de  Toesophage  qui  lui  est 
subjacent;  maison auroit  tort  d'enconclare  que  l'une 
n'existe  que  pour  l'autre,  puisque  la  même  structure 
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s'observe  également  à  la  partie  poslérieure  des  bron- 
ches lorsque  celles-ci  n'oul  plut»  de  rapports  qu'avec 
la  substance  propre  des  poumons. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  la  partie  antérieure, 
on  plnlôl  dans  la  plnsgrande  étendue  transversale  des 
conduits  aériens.  Ici  la  membrane  extérieure  est 
COI  tiiuîcllemenl  interrompue  par  des  portions  cartila- 
gineuses développées  dans  son  tissu  et  destinées  à  la 
lenir  continuellement  tendue  pour  qne,dansaucune 
circouslauce  ,  les  conduiJs  ne  soient  affaissés  sur  eux- 
mêmes  et  olilitérés.  Cbarun  de  ces  cartilages  repré- 
sente à-peu-près  les  deux  tiers  d'un  anneau  :  recourbés 
sur  eux-mêmes,  aplatis  suivant  leur  épaisseur,  ils  ont 
une  longueur  uniforme,  unelaigeurtrès-inegale:  tous 
répondent  à  l'extérieur  du  conduit  j>ar  leur  face  con- 
vexe siw  laquelle  plusieurs  libres  de  la  membrane  se 
continuent  :  par  leur  face  concave  ils  répondent  à  la 
membrane  muqueuse  dont  une  couchecelluleuse  min- 
ce lessepare.  Leurs  bords  supérieurs  et  inférieurs  ar- 
rondis,continus  en  deliorsavecie  tissu  fibreux,  sont  un 
peu  plus  saillans  à  l'intérieur  du  conduit  et  se  ])ronou- 
cent  au  travers  de  la  membrane  muqueuse.  Leurs  ex- 
trémités plusou  raoinssalllanles  en  arrière  dans  le  tissu 
fibreux  sont  toutes  au  même  niveau,  arrondies  et  le 
plus  souvent  un  peu  recourbeesen  haut  suivant  la  lar- 
geur du  cartilage.  Le  nombre  de  ces  cartilages  varie 
beaucoup  par  diverses  raisons  :  i*^.  ils  sont  plusou 
moins  larges,  et  la  longueur  de  la  trachée  devant  tou- 
jours êtie  à-peu- pi  es  la  même  ,  on  les  trouve  néces- 
sairement d'autant  plus  multipliés  qu'ils  sont  plus 
étroits.  On  dit  qu'en  général  leur  plus  grande  largeur 
est  auleiicurcment  et  qu'ils  diminuent  progressive^ 
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ment  en  arrière  :  rien  n'est  moins  constant.  Très- 
souvent  ils  sont  étroits  en  devant  et  s'élargissent  sur 
les  côtés,  eu  sorte  qu'on  ne  peut  rien  statuer  sur  cet 
article;  2°.  quelquefois  deux  cartilages  s'unissent  par 
leurs  bords  respectifs  et  seconfondent ,  ce  qui  diminue 
leur  nombre. 

En  général  ces  cartilages  ont  une  direction  hori- 
zontale relativement  à  l'axe  du  conduit  auquel  ils  ap- 
partiennent :  maisceci  est  sujet  à  une  foule  de  varia- 
tions. On  eu  trouve  beaucoup  qui  sont  plus  ou  moins 
obliques,  en  sorte  que  les  intervalles  qui  les  séparent 
sont  nécessairement  fort  inégaux. 

La  couleur  de  ces  cartilages  est  assez  semblable  à 
celle  des  cartilages  des  autres  cavités  :  ils  ont  une 
blancheur  moins  éclatante  que  ceux  des  surfaces  ar- 
ticulaires. Très-élastiques,  ils  sont  susceptibles  de 
pliera  un  degré  assez  considérable  sans  se  rompre. 

Tellessont ,  en  général,  les  considérations  que  nous 
offrent  les  parties  les  plus  solides  desconduitsaériens. 
11  nous  reste  quelques  détails  à  donner  sur  deux  des 
cartilages  de  la  trachée  et  sur  ceux  des  ramifications 
bronchiques.     , 

Le  cartilage  qui  commence  en  haut  la  trachée  se 
distingue  presque  toujours  des  autres  par  une  largeur 
beaucoup  plus  grande.  Assez  souvent  on  le  trouve 
continusupérieurementaveclecricoiJeouinférieure- 
ment  avec  celui  qui  lui  succède.  Ceux  qui  suivent  dimi- 
nuent toulà-coup  de  largeur  sans  gradation  marquée. 

Le  cartilage  qui  termine  eo  bas  la  trachée  se  dis- 
tingue toujours  par  sa  forme  appropriée  à  la  dispo- 
sition des  bronches.  Son  milieu  se  prolonge  inférieu- 
rement  eu  angle  aigu  eu  se  recourbant  un  peu  eu 
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ariière,ensorteque  le  cartilage  représente  un  triangle 
recourbé  sur  sou  plat  eu  deux  sens  à  la  fois,  ayant 
sa  hase  en  haut,  sou  sommet  eu  bas  et  deux  bordscon* 
caves  qui  reçoiveul  le  commencement  des  bronches. 
Assezfréqucmmentilse  conlinue  immédiatement  par 
un  de  ces  bords  ,  ou  même  par  tous  deux,  avec  les 
premiers  cartilages  bronchiques. 

D.ins  les  rameaux  des  bronches,  les  cartilages  de- 
vieauentuiseusiblemeutplus  irreguliers  pourla  forme, 
et  proporlioMneilement  moins  étendus;  ils  n'offrent 
plus  aussi  exactement  cette  disposition  annulaire  que 
nous  avons  remarquée;  bioniôtils  se  réduisent  à  de 
petits  grains  de  figure  variable ,  tantôt  séparés ,  tantôt 
réuni.s.  A  mesure  que  les  subdivisions  vasculaires  se 
multiplient,  iisdeviennent  eux  mêmes  moins  solides, 
moins  résislans,  et  disparoj^seut  eulin  tout-à-fait,  en 
sorte  qu'où  ne  trouve  plus  que  les  membranes  lors- 
qu'on est  arrivé  au  dernier  terme oùTceil  peutsuivre 
les  ramu^cnles  aériens. 

Je  le  répèle,  on  ne  doit  considérer  ces  cartilages, 
quel  que  soit  leur  nombre, que  commeles  dépendances 
et,  pour  ainsi  dire,  les  accessoires,  nécessaires  de  la 
membraneexlerieurequiseuleexislepar-toutcomrae 
base  des  conduits  dont  nous  parlons  et  qui  offre  par- 
tout d'AS  fibres  longitudinales  dispose'es  de  la  même 
mîuiière,avecla  seule  différencequ'eu  arrière  cesfibres 
sont  conti  nues  dans  I  oui  le  système  des  voies  aériennes, 
tandis  qu'en  devant  elles  sont  sans  cesse  interrompues 
par  des  parties  ])lus  solides  développées  au  milieu 
d'elles.  J'ai  donc  décrit  les  carùlages  comme  concou- 
rant à  l'organisation  de  la  membrane  extérieure  à  la- 
quelle je  reviens  maintenant. 
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La  surface  extérieure  de  celle  membraue  est  par- 
semée en  arrière  de  petits  corps  rougeâlres,  de  (iijure 
Ir^-variée  ,  tantôt  arrondis  ,  tanlôt  ovales,  etc.  Ce 
sonldcsglandes  muqueuses  dont  les  canauxexcreteurs 
traversent  toute  l'épaisseur  du  conduit  pour  s'ouvrir 
sur  sa  surface  interne.  On  s'en  assure  facilement  en 
enlevant  ces  glandes  avec  précaution  sans  entamer  le 
tissu  fibreux.On  volt  alors  à  l'endroit  où  chaque  glande 
correspondoit  ,un  petit  trou  à  bords  arrondis  par  où 
le  conduit  excréteur  s'inlroduisoit.  En  devant  la 
membrane  extérieure  n'offre  pour  l'ordinaire  aucune 
glande  dans  les  iulervalles  des  cartilages. 

La  surface  intérieure  de  la  même  membrane  con- 
sidérée dans  ces  mêmes  intervalles  des  cartilages,  cor- 
respond  à  la  muqueuse  dont  elle  est  séparée  par  une 
multitude  de  petites  granulations  de  couleur  variable, 
fort  rapprochées  et  fort  irrégulières.  Il  paroît  que  ce 
sont  aussi  des  glandes  muqueuses.  Mais  en  arrière  on 
trouveau-dessous  de  la  membrane  fibreuse  une  couche 
de  fibres  transversales  très  rapprochées  les  unesdes  au- 
tres, très-denses  ,  étendues  entre  les  deu^  extrémités 
flottantes  des  cai  tilagesauxquelselles  s'attachent.  Ces 
fibres  ne  ressemblent  point  du  tout  aux  fibres  longi- 
tudinales qui  constituent  la  membraue  extérieure. 
Car  elles  sont  disposées  par  petits  faisceaux  ,  tandis 
que  les  longitudinales  sont  disposées  en  membrane. 
Ellesn'ont  point  lacouleur  blanche  aponévrotiquedes 
longitudinales  et  paroissent  absolument  analogues  par 
l'aspect  qu'elles  présentent,  aux  fibres  muscnleuses 
des  intestins.  Enfin  elles  forment  un  plan  tout-à-fait 
distinct,  et  des  fibres  longitudinales  delà  membrane 
extérieure,  puisqu'on  peut  introduire  le  scalpel  entre 
IV.  '4 
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les  unes  cl  les  autres  avccfacililé  ,  et  de  la  membrane 
miH|iK'US(.'à  la(jucllt' elles  ne  tiennent  (|nej)aruu  tissu 
cellulaire  exlrcincmenl  lùclie.  Le  meilleur  moven de 
reconnoitre  ces  fibres  transversales  c'est  d'enlever  la 
membrane  muqueuse  qui  les  recouvre  à  l'intérieur. 
(Quelle  est  la  nature  de  ces  (Ibres  transversales 
postérieures  ?  On  est  fort  porté  à  les  croire  muscu- 
leuses,  d'après  leur  analogie  apparenleavecles  iibres 
intestinales,  liai  1er  les  regarde  comme  telles  sans  ba- 
lancer ;  mais  il  les  confond  avecles  longitudinales  qui 
couslituenlla  membraneexterne,quoiquecelles-i.  i  dif- 
fèrent absolument  des  premières  et  paroissent,comme 
lions  l'avons  dit,  appartenir  au  système  fibreux. 

En  su]iposant  vraie  cette  opinion  sur  la  nature  des 
libres  transversales,  il  faut  reconnoitre  danslatracbée- 
arlère  la  faculté  de  se  resserrer  et  de  se  dilater  dans 
certaines  circonstances  :  plusieurs  analomistes  la  lui 
accordent  en  effet.  Mais  on  ne  voit  pas  qu'aucun  ait 
cberclie  à  déterminer  exactement  les  casoii  cesmou- 
vemens  s'opéroieut ,  ni  même  à  s'assurer  par  des  ex- 
périences pQsilivcs  s'ils  avoicut  réellement  lieu. 

La  membrane  muqueuse,  troisième  partie  propre 
des  conduits  aériens,  est  la  seconde  division  de  la 
grande  membrane  désignée  par  Bichat  sous  le  nom  de 
gastro-pulmonaire,  INée  du  pharynx,  elle  s'enfonce 
dansl'organe  vocal  et  continue  son  trajet  dans  la  tra- 
chée et  les  bronches  jusqu'à  leurs  dernières ramlGca- 
tlons.  Exisle-t-elle  seule  dans  ces  extrémités  ténues  ? 
On  ne  peut  s'en  assurer  ,  mais  on  est  assez  porté  à 
le  croire,  vu  la  nécessité  du  rapport  le  plus  prochain 
possible  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  aériens  pour 
que  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration 
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S^opèrent,  au  moins  selon  noire  manière  ordinaire  de 
concevoir  ceux-ci.  Sa  surface  exlerne  conesponJeu 
arrière  à  la  couche  des  fibres  Irausversaies  dont  elle  est 
séparée,  comme  nous  l'avons  vu  ,  par  un  lissu  cellu- 
laire assez  lâche.  Dans  le  reste  de  son  étendue  ,  celte 
surface  est  appliquée  en  partie  sur  les  cartilages  dont 
]a  forme  se  dessineauJraversd'elie,  vu  la  saillie  qu'ils 
fonlàl'inlérieur  et  en  partie  sur  la  membrane  fibreuse 
dans  les  intervalles  de  ces  corps  solides.  On  la  sépare 
facilement  de  loulôs  ces  parties  par  la  dissection. 

Sa  surface  interne  répoudà  l'intérieur  des  coudt  lits^ 
Les  canaux  excréteurs  des  glandes  muqueuses  s'ou- 
vrent sur  elle  d'une  manière  souvent  assez  distincte. 
Elle  n'a  point  dans  l'état  naturel  la  rougeur  qu'on 
observe  dans  celle  du  pharynx.  En  l'observant  en 
arrière,  dans  l'espace  dépourvu  de  cartilages,  on  y 
voitunemullitudedeplislongitudinauxextrémement 
saillanset  assez  réguliers.Ces  plis  sont  aussi  apparens 
dans  lesbronches  que  dans  ia  trachée,  et  correspondent 
toujours  à  la  partie  oùle  conduit  aérien  est  purement 
membraneux.  On  n'en  trouve  point  ailleurs.  Si  l'ou 
se  rappelle  que  la  couche  des  fibres  transversales 
n'existe  non  plusquedans  celte  portion  membraneusCj 
et  se  trouve  immédiatement  subjacente  à  la  mem- 
brane interne,  on  sera  tenté  de  regarder  les  piis  dont 
nous  parlons  comme  on  regarde  ceux  de  l'oesophage , 
et  de  les  attribuer  uniquement  à  la  contraction  des 
lîbreslransversales  doutée  phénomène  paroîtra  prou- 
ver de  plus  eu  plus  la  nature  musculeuse.  Mais  on  a 
beau  distendre  en  largeur  la  portion  membraneuse 
de  la  trachée,  ces  plis  ne  disparoissent  point  et  ne  di- 
miaucDl  même  pas  sensiblement.  Si  l'on  détache  ayec 
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soiti  par  la  dissection  la  membrane  muqueuse  Jans 
lotile  celte  partie,  les  plis  subsistent  encore  sur  le 
lamlx'au  isole  et  y  sont  éi^alement  saillans.  On  voit 
iKU-  la  même  préparation  qu'ils  sont  dus  à  des  ban- 
delettes ou  colonnes  fibreuses  intimement  adhérentes 
à  la  surface  externe  de  la  membrane  muqueuse  ,  et 
faisant  corps  avec  elle.  On  ne  peut  eu  effet  enlever 
cette  membrane  sans  les  enlever  aussi.  Ces  bandelettes 
ont  une  analogie  encore  plus  frappante  que  les  libres 
transversales  avec  les  fiiisceaux  mnscuîeux  des  intes- 
tins, si  ce  n'est  qu'elles  sont  isolées  et  écartées  plus 
ou  moi*ns  les  unes  des  autres.  On  peut  pensfer  que 
Willis  avoit  fait  les  mêmes  observations,  puisqu'il 
attribue  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire à  des  libres  musculeuses  existantes  dans  son 
tissu.  C'est  exactement  ce  que  l'autopsie  cadavérique 
m'a  démontré,  excepté  cependant  la  nature  mus» 
culeuse  de  ces  libres  sur  laquelle  je  ue  crois  pas  pou- 
voir absolument  prononcer. 

Un  lluide  muqueux  lubrilie  continuellement  celte 
surface  interne  dont  nous  parlons.  Peu  abondant  dans 
l'état  le  plus  naturel,  il  est  dissous  par  l'air  et  rejeté 
ainsi  au  dehors  dans  l'expiration.  Accumulé  en  plus 
grande  quantité  dans  une  foule  de  circouslances  acci- 
dentelle* il  est  expulsé  eu  nature  par  les  efforts  ex- 
piraioires  subits  qui  constituent  la  toux. 

Outre  ce  lluide ,  plusieurs  en  admettent  encore  ici 
un  autre  fourni  par  exhalation. Haller  ue  combat  point 
celte  opiniou  ,  mais  u'y  insiste  pas  et  ne  cherche  point 
a  la  prouver  (i).  Elle  paroît  en  effet  peu  susceptible 

(i)  Oo  ue  trouve  à  cet  égard  daus  Haller  que  ces  mots  :  Sed 
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d  être  appuyée  par  des  faits  bien  positifs  et  bien  con- 
cluans. 

L'organisation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  est  celle  du  système  muqueux  considéré 
danssou  ensemble.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  stir  cet 
article  à  X Anatomie  générale.  Bornons-nous  ici  à 
indiquer  les  modifications  particulières  de  cette  orga- 
nisation dans  la  membrane  dont  il  s'agit. 

Dans  aucune  portion  de  sou  étendue  on  ne  peut 
démontrer  complètement  l'existence  de  l'épiJerme. 
Elle  est  eu  effet  éloignée  dans  tous  ses  points  des  ou- 
vertures extérieures,  seuls  endroits  où  cet  épiderme 
ail  pu  être  manifestement  reconnu.  L'unique  preuve 
que  l'on  puisse  acquérir  ici  se  tire  des  cas  patholo- 
giques où  des  fragniens  membraneux  ont  été  rendus 
par  expectoration.  Haller  en  cite  plusieurs  et  n'admet 
que  d'après  eux  un  épiderme  muqueux  pulmonaire. 
Mais  celte  preuve  est  insuffisante,  comme  l'observe 
judicieusement  Bichat,  ces  lambeaux  pouvant  être 
analogues  aux  escarres  plus  ou  moins  profondes  pro- 
duites sur  la*peau  par  les  brûlures,  etc. 

Le  corion  qui  constitue  la  partie  principale  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire  n'offre  auqune 
considération  particulière,  si  ce  n'est  sa  diminution 
progressive  d'épaisseur  à  mesure  que  les  ramifications 
bronchiques  deviennent  plus  tenues. 

Le  peu  de  rougeur  que  présente  habituellement 
cette  membrane ,  indique  que  le  système  capillaire 
sanguin  propre  à  son  orgaaisatioîi  y  est  peu  pro- 

neque  exhalationesn  vasculusam  exclusero,  Eletn  physioU 
t.  3,  p.  i5o. 
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iioncé.  Il  y  devient  plus  sensible  dans  une  foule  dô 
circonstances  cl  spécialement  dans  les  alteclions  ca- 
tanliales  auxquelles  la  muqueuse  pulmonaire  esly>l  us 
sujette  (|ue  louleautre.  Le  saug  s'accumule  alors  dans 
ce  système  capillaire  el  donne  à  la  membrane  la  cou- 
leur rouge  (juV'Ile  n'avoit  pointdaus  son  étal  natnrcK 

La  membrane  muqueuse  envisage'e  sous  le  rapport 
de  ses  fonctions  nous  offre  les  considérations  les 
plus  importantes.  L'anatomiste  voit  dans  elle  le  tégu- 
ment intérieur  de  l'organe  pulmonaire  comme  il  voit 
dans  la  plèvre  son  tégument  extérieur.  Moins  étendue 
au  premier  coup-d'œil  que  la  plèvre,  elle  l'est  beau-» 
coup  plus  sans  doute  en  réalité  ,  vu  les  ramifications 
prcsquindnies  des  conduits  aériens  qu'elle  tapisse 
jusqu'à  leur  dernier  terme. 

Mais  le  pliysiologisle  voit  dans  la  membrane  mu- 
queuse le  tlicâtre  du  plus  grand  phénomène  de  la 
respiration,  de  celui  pour  lequel  tous  les  autres 
s'opèrent,  je  veux  dire,  du  changement  d'état  du 
sang  au  moyen  de  l'air.  Le  sang ,  eu  effet ,  ne  peut 
recevoir  l'influence  de  l'air  qu'au  travere  des  parois 
de  cette  membrane ,  puisque ,  selon  l'opinion  la  plus 
commune,  l'air  introduit  dans  le  poumon  ne  sort  pouit 
des  ramifications  bronchiques  pour  aller  colorer  le 
sang  par  un  contact  immédiat.  D'ailleurs  ,  en  sup-i 
posant  même  que  fair  soit  porté  au  sang  par  voie 
d'absorption ,  comme  certains  physiologistes  le  pré- 
tendent ,  toujours  seroit-il  vrai  que  la  membrane 
muqueuse  est  l'agent  nécessaire  de  cette  absorption, 
par  conséquent  l'organe  essentiel  de  ja  coloration  du 
*ang. 

On  peut  faire  ici  un  ranni-ochement  frappant  entr^ 
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la  membraue  qui  laplssc  Toi-gf^ne  pulmonaire  daus 
son  intérieur  et  l'api^i^reil  locomoteur  qui  l'environne 
au  ilchors,  formés  par  rensemble  des  muscles  intercos- 
taux et  diaphragme.  L'une  est  le  théâtre  des  phéno- 
mènes chimiques,  comme  l'autre  est  l'agent  des  phé- 
nomènes mécaniques  de  la  respiration.  C'est  par 
l'appareil  locomoteur  que  le  poumon  est  dilaté  pour 
recevoir  l'air  :  c'est  sur  la  membrane  muqueuse  que 
l'air  est  reçu,  élaboré,  employé.  Aussi  }  a-t-il  une 
correspondance  exacte  de  phénomènes  entre  ces  deux 
parties  de  l'apppreil  respiratoire.  Lorsque  l'air  con- 
tenu dans  les  voies  aériennes  a  perdu  ,'  après  un  cer- 
tain séjour,  la  propriété  de  colorer  le  sang,  les  mou- 
vjmens  du  thorax  nécessaires  pour  l'expulser  et  pour 
en  recevoir  de  nouveau  sont  déterminés  d'une  ma- 
nière presque  absolument  involontaire,  et  toute  irri- 
tation portée  à  l'intérieur  des  bronches  cause  à  l'ins- 
tant dans  le  thorax  ces  mouvemeus  vifs  et  subits  qui 
constituent  la  toux. 

L'air  respirable  est  donc  le  fluide  naturel  de  lii 
membrane  muqueuse  du  poumon.  C'est  avec  lui  seul 
qu'elle  se  trouve  en  rapport  par  son  mode  de  sen.«i- 
biiité  propre;  tout  autre  fluide  est  repoussé  par  elle 
et  dès  l'instant  oii  elle  éprouve  ainsi  une  influence 
étrangère;  incapable  de  s'en  délivrer  par  elle-même, 
elle  appelle  à  son  secours,  par  une  sympathie  cons- 
tante, l'action  des  muscles  extérieurs  dont  l'usage  est 
de  favoriser  la  fonction  qu'elle  exécute. 

C'est  aux  conduits  aériens  que  se  distribuent  prin- 
cipalement les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  entrent  dans 
l'organisation  intime  des  poumons  :  ils  suivent  exac- 
tement ,  par  leurs  branches,  le  trajet  de  ces  conduits , 
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et  Iciirs  rameaux  les  plus  icniis  sont  les  seuls  qui  s'en 
écarlenl  pour  se  jeter  vni^uement  daiib  la  substance 
propie  des  poumons.  Il  est  même  probable  que  ces 
deriiict  s  suivent  encore  les  ramifications  broncbiques, 
puisque,  comme  nous  l'avons  dit,  ces  rarailicalions 
sont  presque  infinies,  et  qu'il  n'est  aucune  partie  des 
poumons  qui  n'en  présente. 

IjCS  conduits  aériens  reçoivent  leurs  artères  de 
plusieurs  sources.  Celles  de  la  trachée  lui  viennent 
des  thyroïdiennes  el  spécialement  des  thyroïdiennes 
inférieures  les  plus  rapprochées  d'elle.  Quant  aux 
bronches,  elles  ont  des  artères  propres  qui  naissent 
immédiatement  de  l'aorte,  et  que  Ton  nomme  parcetle 
raison  artères  hronchiques.  On  en  trouve  constam- 
ment deux ,  une  droite  et  une  gauche  :  la  droite  naît 
ordinairement  par  un  tronc  commun  aveu  la  pre- 
mière des  intercostales  aortiquesj  la  gauche  naît  tan- 
tôt isolément ,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la 
droite.  Ceci  est  sujet  à  beaucoup  d'autres  variations. 
On  voit  quelquefois  ces  artères  naître  ou  de  la  sous- 
clavière,  ou  de  l'intercostale  supérieure,  ou  de  la 
tliorachique  interne,  etc.  Souvent  on  trouve  deux 
artères  bronchiques  de  chaque  côté. 

Dans  tous  les  cas,  ces  vaisseaux  divisc's  bientôt 
eu  plusieurs  branches  llexueusesse  portent  sur  la  sur- 
face extérieure  des  conduits  aériens  et  les  accompa- 
gnent eu  se  subdivisant  comme  eux.  Leurs  rameaux 
preiHient  une  direction  plus  droite  à  mesure  qu'ils 
sont  plus  petits  et  plus  multipliés.  Les  derniers  ra- 
museules  forment  un  réseau  entre  la  membrane 
fibreuse  et  la  muqueuse  à  laquelle  ils  vont  se  terminer 
princijnilcmcnlj  jdusieursse  perdent  dauslesglaudes 
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bronchiques  et  sur  les  parois  des  branches  de  l'ai  1ère 
et  des  veines  pulmonaires.  Il  est  difhcile  de  les  suivre 
jusqu'à  une  certaine  dislance, vu  leur  ténuité.  S'anas- 
tomosent-ils avec  les  ramuscules  de  l'artère  pul- 
monaire? Ou  ne  peut  guère  se  le  persuader,  puis- 
que ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ne  conduisent  point 
un  sang  de,  même  nature  et  n'existent  point  dans  le 
poumon  pour  la  même  lui.  Les  premiers  portent 
au  poumon  un  sang  tout  préparé  pour  servir  à  sa 
DUtrilion,  tandis  que  les  secpuds.y  portent  un  sang  à 
préparer  par  l'inflaence  de  l'air.  Mais  que  répondre 
à  l'assertion  de  Haller,  qui  dit  avoir  vu  cette  anas- 
tomose d'une  manière  certaine  et  éyidenie '.Cominùs 
et  certo  (  i  )  ? 

Les  veines  bronchiques  se  comportent  à-peu-près 
comme  les  artères.  Nées  du  système  capillaire  qui 
termine  celles  ci,  elles  siîivent  les  vaisseaux  aériens 
en  se  réunissant  successivement  en  rameaux  plus 
volumineux  jusqu'à  ce  qu'enfin,  réduites  à  deux 
troncs  principaux,  elles  aboutissent  à  droite  dans 
la  veine  azygos,  à  gauche  dans  la  veine  intercostale 
supérieure.  Quelquefois  on  trouve  deux  veines  bron- 
chiques droites,  dont  l'une  s'ouvre.dans  la  veine  cave 
supérieure.  Au  reste,  leur  terminaison  oifre  beau- 
coup de  variétés  inutiles  à  énumérer  ici ,  puisque 
nous  devons  revenir  sur  tous  ces  vaisseaux  en  traitant 
de  l'appareil  circulatoire. 

Les  nerfs  suivent  une  distribution  analogue  à  celle 
des  artères.  Le  nerf  vague  en  fournit  la  plus  grande 
partie.  De  lui  seul  parlent  les  rameauxprincipaux  qui 

(i)  Elem.  pbjsiol.  t.  3 ,  p.  i55,  note  r. 
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sv  rendent  à  la  trachée- arlère;  ceux  des  bronches  f 
viennentdesdeux  plexuspulmonaires  formésen  partie 
pnr  le  nerf  vogue  ,  en  partie  par  les  rameaux  des  gan- 
cilions  cervicaux  inférieurs  et  ihorachiques.  Je  ne  re- 
viendrai point  sur  leur  description  qui  a  été  faite 
avec  exactitude  par  Bichat  lui-même,  et  que  Ton 
trouvera  dans  le  volume  précédent.  Je*  rappellerai 
seulement  ici  que  ces  rameaux,  après  avoir  suivi 
quelque  temps  les  bronches  à  leur  surface  extérieure, 
finissent  tous  par  traverser  la  membrane  fibreuse 
potir  se  rendre  à  la  muqueuse.  Presqu'aucun  ne  se 
jclte  dans  la  substance  même  du  poumon.  Ils  doivent  « 
donc  être  considérés  comme  appartenant  aux  con-  ^ 
duils  aériens,  et  le  nom  de  nerfs  broncliiques  leur 
convient  mieux  sous  ce  rapport  que  celui  de  nerfs 
pulmonaires.  ^ 

Remarquons  aussi  que  le  poumon  reçoit  ses  nerfs  ^ 
des  deux  systèmes  nerveux  généraux  réunis,  et  se 
trouve,  d'après  cette  considération  comme  d'après 
plusieurs  autres,  placé  sur  les  contins  des  deux  vies, 
de  manière  qu'appartenant  uniquement  à  la  seconde 
par  le  but  de  ses  phénomènes,  il  paroît  appartenir 
en  partie  à  la  première  par  sa  disposition  anatomique. 

Pour  terminer  ce  qui  regarde  les  conduits  aériens, 
il  nous  reste  à  parler  des  glandes  bronchiques . 

Ces  glandes  ne  se  rencontrent  point  sur  la  trachée- 
orlère.  On  trouve  les  premières  auprès  de  la  division 
des  bronches.  Disséminées  irrégulièrement  sur  ces 
conduits  elles  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
dans  l'intérieur  des  poumons,  suivant  les  individus. 
Leur  volume  varie  beaucoup  et  semble  proportionné 
au  volume  des  branches  elles-mêmes.  Car  les  plus 
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rousidérables  environnent  ces  conduits  à  leur  ori- 
gine et  on  les  trouve  successivement  plus  petites  à 
mesure  qu'on  examine  l'organe  pulmonaire  plus 
profondément.  Leur  forme  n'a  rien  de  constant  ; 
arrondies,  ovales,  lobuleuses,  elles  sont  tellement 
irréi^ulières  qu'on  ne  saurolt  les  comparer.  Leur 
couleur  paroît  toujours  noire  chez  l'adulte ,  quoi- 
qu'elle ne  soit  pour  l'ordinaire  que  d'un  bleu  très- 
foncé  oM  d'un  brun  obscur  semblable  à  celui  qui  se 
remarque  sur  la  choroïde.  C'est  à  cette  couleur  des 
glandes  bronchiques  qu'il  faut  rapporter  les  taches 
noirâtres  observées  sur  la  surface  extérieure  des 
poumons.  Celle  couleur  dépend  du  fluide  que  con- 
tiennent ces  glandes,  mais  ne  paroît  pas  absolument 
esseulielle  à  leur  tissu ,  car  on  ne  la  trouve  point  dans 
les  glandes  bronchiques  de  l'enfant, lesquelles,  roii- 
geâtresou  blanchâtres, ressemblent  parfaitement  aux 
autres  lymphatiques.  Aussi  chez  l'enfant  les  poumons 
n'offrent  jamais  à  l'extérieur  les  taches  dont  nous 
venons  de  parler;  preuve  évidente  que  ces  taches 
sont  uniquement  dues  à  des  glandes  bronchiques 
supeihcielles. 

Lesglandesbronchiquesont  en  général  très-peu  de 
consistance.  Elles  s'écrasent  par  la  moindre  pression 
et  teignent  forlcment  de  leur  couleur  l'endroit  où 
elles  se  trouvent  alors.  Cette  mollesse  s'accorde  avec 
ce  que  l'on  dit  de  leur  tissu  qu'on  regarde  comme 
purement  cellulaire.  Il  semble  que  ce  tissu  soit  gorgé 
et  surchargé  du  fluide  brunâtre  ou  bleuâtre  qu'elles 
renferment,  et  que  ce  soit  là  la  seule  cause  de  son 
peu  de  résistance.  Car  chez  l'enfant  où  ces  glandes 
ïie  coolienueut point  un  lliiide  semblable,  elles  sont 
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beaucoup  plus  fermes  et  plus  solides.  Cependant  il 
n'est  point  rare  de  trouver  chez  l'adulte  plusieurs 
i^laudes  bronchiques  très-consistantes  quoique  égale- 
ment colorées. On  les  a  vues  pleines  de  petites  concré- 
tions calculeuses,  ossiformes,  cartilagineuses,  etc. 

On  ne  doute  point  aujourd'hui  que  les  glandes 
bronchiques  n'appartiennent  au  système  absorbant. 
Hallerles  a  vues  manifestement  se  continuer  avec  des 
vaisseaux  lymphatiques  aboutissant  au  canal  thora- 
chique  commun.  Plusieurs  cependant  ont  voulu  les 
ranger  parmi  les  organes  sécréteurs  et  les  ont  regar- 
dées comme  les  sources  du  fluide  noirâtre  qui  se 
trouve  quelquefois  mêlé  par  stries  dans  les  fluides 
rejetés  par  expectoration  le  matin.  Aucune  preuve 
positive  n'appuie  cette  opinion,  puisque  personne 
n'a  pu  découvrir  de  conduits  excréteurs  qui,  des 
glandes  bronchiques  allassent  se  rendre  dans  les  voies 
respiratoires.  On  s'est  donc  uniquement  fondé,  i°.  sur 
)'-'inalogie  apparente  des  fluides;  2".  sur  ce  que  ces 
glandes  avoisinent  toujours  les  bronches,  3°.  sur  ce 
qu'on  ne  connoît  point  d'autre  source  présumable 
du  fluide  expectoré.  Ces  raisons  sont  insuffisantes  saris 
doute,  quoiqu'elles  aient  paru  assez  fortes  à  Haller 
])Our  lui  faire  admettre,  contre  l'inspection  analo- 
mique,  des  voies  de  communication  entre  les  glandes 
et  les  bronches. 

La  nouvelle  doctrine  chimique  a  donné  lieu  à  une 
autre  opir)ion  sur  l'usage  des  glandes  bronchiques. 
On  sait  que  le  cit.  Fourcroy  les  regarde  comme  les 
réservoirs  du  carbone  dont  le  sang  se  décharge  dans 
la  respiration.  IMais  aucun  fait  anatomique  ne  favo- 
rise cette  exj^licalion  d'aulanl  moius  certaine  que 
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la  théorie  chimique  de  la  respiration  est  encore  eile- 
mênie  un  sujet  de  controverse.  On  suppose  d*ailleurs 
ici  ce  qu'il  faudroit  prouver ,  puisqu'on  est  forcé 
d'admettre,  comme  les  anciens,  des  voies  directes 
de  communication  entre  les  glandes  bronchiques  et 
les  couduils  aériens  pour  que  le  carbone  accumulé 
puisse  s'évacuer.  Enfin  le  carbone  continuellement 
accumulé  devroit  aussi  être  habituellement  rejeté 
par  l'expectoration  à  des  époques  fixes  et  périodiques , 
et  cependant  l'apparition  de  stries  noirâtres  dans  les 
crachats  n'est  assurément  point  un  phénomène  ordi- 
naire et  constant. 

Convenons  donc  que  nous  ignorons  absolument 
et  la  nature  ,  et  la  source,  et  le  mode  de  production  , 
et  les  usages  du  fluide  auquel  les  glandes  bronchiques 
doivent  leur  couleur. 

5".  Du  Système  vasculaire  des  Poumons, 

Le  système  vasculaire  des  poumons  se  divise  en 
trois  parties  distinctes  par  leur  nature,  parleurs  pro- 
priétés et  par  le  but  immédiat  de  leurs  phénomènes. 
La  première  est  le  système  de  l'artère  pulmonaire  ou 
la  fin  du  système  général  à  sang  noir  ;  la  seconde , 
celui  des  veines  pulmonaires  ou  le  commencemeût 
•du  système  général  à  sang  rouge;  la  troisième  est  le 
système  capillaire  intermédiaire  aux  deux  précédens. 
Dans  le  premier  le  sang  est  porté  aux  poumons 
pour  y  être  soumis  à  l'influence  de  l'air  ;  dans  le  se- 
cond il  revient  au  coeur  après  avoir  subit  cette  in- 
fluence ;  dans  le  dernier  le  changement  du  sang  est 
opéré.  Dans  l'artère  pulmonaire  le  sang  est  poussé 
immédiatement  par  le  cœur;  dans  le  système  capil- 
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laire  il  n'ohi'lt  qu'à  la  coniraclllild  organique  inscti- 
ï.il)le  (les  vaisseaux  aussi-bien  que  dans  les  veines  pul- 
monaires. 

C'est  par  l'artère  pulmonaire  que  les  poumons 
reçoivent  le  sang  à  renouveler  ,  comme  c'est  par  la 
Iracliée-arlère  qu'ils  reçoivent  l'air,  moyen  de  renou- 
vellement du  sang.  Le  premier  conduit  ouvert  au 
dehors  supérieurement ,  leur  vient  de  haut  en  bas  ;  le 
second  ,  né  du  coeur,  leur  vient  de  bas  en  haut.  L'un 
cl  l'autre ,  simples  à  leur  origine  ,  se  divisent  en  deux 
troncs  avant  de  pénétrer  dans  les  poumons;  l'endroit 
im  celle  division  a  lieu  est  le  même  pour  l'un  et  pour 
l'autre  ,  en  sorte  que  les  bronches  en  haut,  et  les  i 
deux  troncs  de  l'artère  pulmonaire  en  bas,  rappro-  ■ 
chés  et  voisins ,  circonscrivent  entre  eux  un  espace 
qui  offriroit  un  vérilable  losange  si  l'angle  de  divi- 
sion de  l'ai'lère  pulmonaire  éloit  le  même  que  celui 
des  bronches.  Mais  les  deux  divisions  pulmonaires 
s'écartent  tellement  l'une  de  l'autre  au  moment  où 
elles  naissent  du  tronc  commun ,  qu'elles  ne  forment 
point  d'angle  sensible ,  et  que  leur  réunion  à  ce  tronc 
représente  une  espèce  de  ï. 

Cette  division  se  lait  au  côté  gauche  de  raorie.  ■ 
Le  tronc  pulmonaire  droit  s'engage  aussitôt  derrière 
Taorle  et  la  veine  cave  supérieure  et  se  dirige  trans- 
versalement vers  le  poumon  droit  auquel  il  parvient 
:iprès  un  trajet  plus  long  que  celui  du  tronc  pulmo- 
naire gauche  qui  suit  la  même  direction  de  son  cote'. 
L'excédent  de  longueur  du  droit  sur  le  gauche  est 
exactement  mesuré  par  le  volume  de  l'aorte  qui 
recouvre  immédiatement  le  premier.  Tous  deux 
placés  au-devant  des  bronches  croisent  d'abord  UQ 
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peu  de  bas  en  liant  la  dircclion  de  celles-ci  ;  mais 
aussilôt  ils  se  subdivisent  comme  les  bronches  elles- 
mêmes  et  les  suivent  dans  tout  leur  trajet,  l'ai  1ère 
étant  presque  toujours  ]>lacée  au-dessus  de  la  bronche 
et  se  subdivisant  exactement  aux  mêmes  endroits 
qu'elle.  Il  y  a  donc  d'abord  trois  subdivisions  pour 
le  tronc  pulmonaire  droit,  deux  seulement  pour  le 
gauche,  en  raison  du  nombre  différent  des  lobes. 
Les  rameaux  et  ramuscules  de  l'artère  pulmonaire 
se   multiplient  ensuite  comme  ceux   des   conduits 
ae'riens;  il  n'est  aucun  lobule  du  poumon  qui  n'ea 
reçoive ,  et  on  ne  peut  les  suivre  jusqu'à  leur  dernier 
terme.  Réunis  aux  rameaux  bronchiques  par  le  tissu 
cellulaire  général  de  l'organe  ,  ils  peuvent  être  isolés 
d'eux  avec  facilité  dans  tous  les  endroits  où  on  les 
apeiçoit  encore,  en  sorte  que  l'on  volt  toujours  le 
sang  loul-à-fait  séparé  de  l'air,  et  que  nos  yeux  ne 
p^jlwent  découvrir  le  moyen  par  lequel  le  premier  de 
ces  fluides  reçoit  rintluence  de  l'autre.  Il  paroit  cer- 
tain que  cet  important  phénomène  ne  s'opère  point 
dans  les  vaisseaux  sensibles  à  l'oeil  et  que  le  système 
capillaire  est  le  seul  endroit  où  il  se  passe.  Nous  re- 
viendrons bientôt  là-dessus.  Abandonnons  pour  le 
moment  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  dans 
l'endroit  où  devenus  capillaires  ils  se  dérobent  à  nos 
regards ,  et  arrêtons-nous  sur  l'organisation  intime  de 
ce  premier  ordre  de  vaisseaux  sanguins. 

Il  est  évident  que  l'artère  pulmonaire  appartient 
sous  les  rapports  les  plus  essentiels  au  système  vei- 
neux ,  ou ,  selon  l'expression  plus  générale  et  moins 
équivoque  employée  par  Bichat,  au  système  vascu- 
^  laire  à  sang  uoirj  qu'il  y  a  continuité  et  similitude 
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entre  la  membrane  inlcrne  de  celte  artère  et  la  mem- 
brane iiilornedes  veines.  Cette  similitude  est  prouvée  . 
par  les  faits  les  plus  posiliCs,  et  spéciaiemeut  par  le 
défaut  constant  d'ossilications  accidentelles  dans  Tar- 
ière pulmonaire  (i)  aussi  bien  que  dans  les  veines 
de  tons  les  organes.  On  objecleroit  en  vain  que  la 
membrane  interne  de  l'artère  pulmonaire  a  plus 
d'épaisseur  que  celle  des  veines ,  car  une  différence 
d'épaisseur  n'est  pas  une  différence  de  nature. 

Mais,  comme  le  remarque  Bicbat  lui-même,  celte 
analogie  d'organisation  ne  s'applique  point  aux  tissus 
surajoutés  eu  dehors  à  la  membrane  interne  des  vais- 
seaux. Ceux-ci  peuvent  varier  suivant  la  force  de 
résistance  que  telles  ou  telles  parties  d'un  même 
système  vasculaire  doivent  avoir.  Or  l'artère  pul- 
monaire qui  sort  immédiatement  du  coeur  et  qui 
reçoit  l'impulsion  forte  communiquée  au  sgng  par 
cet  organe,  devoit  résister  plus  que  les  autres  pai^s 
du  système  veineux  qui  ne  reçoivent  point  une  im- 
pulsion sembltrble.  Aussi  trouve-t-on  l'artère  pul- 
monaire organisée  à  l'extérieur  comme  l'aorte  et 
pourvue  d'une  membrane  fibreuse  semblable,  seu- 
lement beaucoup  moins  épaisse.  C'est  à  ce  défaut 
d'épaisseur  qu'il  faut  rapporter  le  peu  de  consistance 
de  l'artère  pulmonaire  toujours  affaissée  sur  elle- 
même  quand  elle  est  vide,  taudis  que  l'aorte  demeure 
encore  ouverte  et  dilatée  dans  la  même  circonstance. 
Remarquez  au  reste  que  cette  différence  d'épaisseur 
des  deux  artères  dont  nous  parlons,  est  en  rapport 
exact  avec  une  différence  semblable  dans  les  ventri- 


(i)  Anat.  géuér.  tom.  II ,  p.  4o3. 
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cules  d'où  Tune  et  l'aulre  naissenl  et  par  conséquent 
avecla  force divoise de  rimpulsioiiqueraneetraiUre 
doivent  supporter.  Car  le  venlricule  f)ulinorinire  a 
des  parois  beaucoup  plus  minces  que  le  veniricide 
aorlique  ,  et  jouit  d'un  mouvement  d'autant  moins 
fort  qu'il  doit  pousser  le  sang  à  une  moindre  dis- 
tance. 

Ainsi  l'artère  pulmonaire  tient  le  milieu ,  pourl'or- 
ganis  Uion  comme  pourles  fonctions ,  entre  le  système 
artériel  et  le  système  veineux,  et  c'est  là  ce  que  les 
anciens  avoient  exprimé  en  la  nommant  Dena  arte- 
riosa.  Elle  se  rapprot4ie  du  pi  emier  par  la  manière 
dont  elle  reçoit  le  sang,  par  la  nature  et  la  densité 
de  son  tissu  extérieur;  elle  appartient  au  second  par 
sa  membrane  interne  et  par  la  nature  du  sang  auquel 
elle  donne  passage. 

Il  est  donc  inutile  de  s'étendre  davantage  sur  l'or- 
gauisation  intime  de  l'artère  pulmonaire.  On  s'eu 
formera  une  idée  très  juste  en  réunissant  les  belles 
notions  données  par  Bichat  sur  les  systèmes  artériel 
et  veineux ,  et  en  les  modifiant  comme  il  l'a  fait 
lui-même  à  l'égard  du  système  vasculaire  des  pou- 
mons (i). 

Les  veines  pulmonaires  nées  du  système  capil- 
laire de  ces  organes  suivent  une  diiection  analogue 
à  celle  des  divisions  artérielles.  Voisines  dès  leur 
origine  des  ramuscules  aériens,  elles  n'abandonnent 
jamais  ces  conduits  dans  leur  trajet.  «Elles  se  réu- 
nissent successivement  en  rameaux  plus  volumineux 
que  l'on  trouve  toujours  appliqués  sur  des  rameaux 

(i)  Anat.  génér.  tom.  II,  page  43(). 
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bronchiques  iViin  volume  proportionné.  Ordinaire-» 
menl  la  veine  est  inférieure  à  la  bronclic,  tandis 
que  l'artère  lui  est  supérieure;  c'est  du  moins  ce  que 
l'on  trouve  tant  que  l'œil  peut  suivre  ces  vaisseaux. 
Enfin  les  veines  se  réduisent  à  quatre  troncs  consi- 
dérables, deux  pour  chaque  poumon.  C'est  dans  cet 
élat  qr.'clles  quittent  ces  organes  pour  pénétrer  le 
péricarde  et  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche.  Quel- 
quefois cependant  on  voit  deux  branches  sortir  isolé- 
ment du  poumon  pour  constituer  une  seule  veine, 
mais  elles  se  réunissent  aussitôt  après. 

La  veine  pulmonaire  droite  supérieure  sort  du 
poumon  au-dessous  de  la  bronche  et  se  dirige  un 
peu  obliquement  en  bas  pour  s'ouvrir  à  la  partie 
supérieure  droite  de  l'oreillette.  La  veine  droite  in- 
férieure appartient  spécialement  au  lobe  inférieur 
du  poumon.  Elle  remonte  très -obliquement  vers 
l'oreillette  et  s'ouvre  à  sa  partie  droite  inférieure. 

11  en  est  à-peu-près  de  même  des  veines  pulmo- 
nairesgauches.  La  supérieure  descend  versl'oreillettcj 
l'inférieure  remonte  j)onr  s'j  ouvrir.  Cependant  elles 
sont  pour  l'ordinaire  un  peu  plus  rapprochées  l'une 
de  l'autre  que  les  droites. 

L'orj^anisation  des  veines  pulmonaires  nous  offre 
desconsiilérations  analogues  à  celles  que  nous  avons 
fûtes  sur  les  artères.  Ces  veines  appartiennent  essen- 
tiellement au  système  vasculaire  à  sang  rouge  dont 
elles  so\\[  \c  commencement.  Lein- membrane  interne 
C5t<'oiiiinueetsemhiai)le  à  celle  qui  revêt  et  les  caviiés 
gauches  du  coetn-  et  l'iiilér  ieur  des  artères  nées  de 
l'aoi  I»'.  Mais  par  leur  lis>n  extérieur  les  veines  piil- 
raonaires  ressemblent  parfaitement  aux  veines  génë- 
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raies  Jont  la  foiiclion  est  de  rapporter  le  saiii^  noir 
iiux  caviics  droites  (lu  coeur.  C'est  la  même  ténuiic ., 
la  même  mollesse  ,  la  même  tlaccidilé;  en  un  mot, 
ou  aura  uueidée  très-c3S.acte  de  cette  organlsalion  en 
réunissant  cequerAnalomie  générale  nous  apprend 
sur  la  membrane  commune  du  système  à  sang  rouge 
à  ce  que  le  même  ouvrage  nous  enseigne  sur  la  struc- 
ture extérieure  des  vaisseaux  du  système  à  sang  noir. 
Remaïquons  seulement  ici  entre  l'organisation  et  les 
phénomènes  un  rapport  semblable  à  celui  que  nous 
avons  observé  en  parlant  de  l'artère  pulmonaire.  La 
solidllé  de  celle-ci  éloit  nécessaire  à  cause  de  l'im- 
pulsion qu'elle  reçoit  de  la  part  du  cœur  ;  elle  eJoit 
inutile  dans  les  veines  pulmonaires  où  le  trajet  du 
sang  rouge  n'est  point  déterminé  par  une  imonl- 
sion  semblable  ;  elle  se  retrouvera  dans  les  ar- 
tères aorliques  oii  celte  impulsion  se  manifestera  de 
nouveau. 

Système  capillaire  pulmonaire. 

Les  capillaires  du  poumon  forment  un  système 
particulier  Interposé  entre  les  ramifications  artérielles 
et  les  veineuses,  terminant  les  unes  et  donnaut  nais- 
sance  aux  autres.  Un  caractère  fiappant  dislingue  ce 
système,  c'est  que  là  où  il  commence,  l'impulsion 
du  cœur  a  cessé  et  le  mouvement  tonique  des  vais- 
seaux eux-mêmes  détermine  seul  le  Irajet  du  sans. 
Répandus  en  nombre  infini  dans  toulesles  parties  de 
l'organe  pulmonaire,  ces  vaisseaux  forment  par  leur 
ensemble  une  portion  considérable  du  tissu  propre 
de  cet  organe  cl  ue  donnent   passage   qu'au  sang  ; 
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diifoience  remarquable  d'avec  le  système  capillaire 
général  qui  nilmct  lanl  rie  lluides  divers. 

Ce  sout  les  ca}>illaires  du  poumon  cjui  se  trouvent 
d.'uis  le  rapport  le  [)lus  immédiat  avec  les  conduits 
aériens.  Eux  seuls  peuvent  se  ramifier  librement  sur 
les  ])arois  de  ces  conduits  devenus  seulement  alors 
toul-à-lail  membraneux  et  dépourvus  de  cartilages. 
C'est  donc  dans  le  système  capillaire  que  le  sang  se 
trouve  le  ])lus  voisin  de  l'air  ;  c'est  là  aussi  qu'il  en 
reçoit  rinlluence  et  qu'il  passe  de  l'état  noir  k  l'état 
roui^e.  Il  ne  paroîl  pas  que  la  coloration  commence 
plutôi ,  à  eu  juger  au  moins  par  l'isolement  où  se 
trouvent  les  artèies  et  veines  pulmonaires  d'av«c 
les  rameaux  bronchiques  tant  que  i'oeil  peut  les 
observer. 

On  tire  une  autre  preuve  en  faveur  du  rapport 
])rocliain  qui  lie  le  système  capillaire  aux  conduits 
.aériens  ,  de  la  facilité  avec  laquelle  ou  fait  passer 
dans  (^es  derniers  divers  tluides  injectés  par  l'artère 
pulmonaire.  Ilailer  cite  un  grand  nombre  d'expé- 
riences semblables  dont  plusieurs  lui  appartiennent. 
•  Ce  fait  mérite  d'être  conservé,  quiqu'on  ne  doive 
])as  en  conclure  une  communication  libre  dans  l'état 

naturel  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux   dont  il 

...    * 
s'agit.  (Jn  sait  effectivement  avec  quelle  facilité  les 

injections  pénètrent  des  conduits  que  le  sang  ne 
pénétroit  point  pendant  la  vie  et  qui  ne  deviennent 
perméables  que  ])ar  la  perte  de  leurs  propriétés 
vitales. 

Tout  nous  porte  donc  à  regarder  le  système  capil- 
laire ]iulmonaire  comme  l'endroit  où  s'opère  exclu- 
sivement ce  grand  phénomène  de  la  coloi'ati'on  du 
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sang,  phénomène  pour  lequel  s'exerce  la  respiration 
dont  il  esi  le  but  et  l'unique  fin. 

Je  m'arrête  à  cette  conclusion,  et  je  n'entre  ici 
dans  aucune  autre  cousidéraliousurles  capiliaires  <Ui 
poumon.  Leur  examen  auatoraique  ne  sauroit  êirc 
pousse  ]ilus  loin  vu  leur  extrême  ténuité  ;  et  quant 
aux  belles  vues  physiolcj^iques  qu'ils  présentent  ,on 
les  trouvera  développées  de  la  manière  la  plus  inté- 
ressante et  la  plus  curieuse,  soit  dans  \  Anatoinie 
générale  ,  soit  dans  la  seconde  partie  des  Recherches 
physiologiques  sur  la  vie  et  hi  mort. 

4°.  Tissu  propre  des  Poumons, 

Le  poumon  au  premier  aspect  nous  offre  une 
substance  molle  ,  spongieuse  ,  peu  résistante  à  la 
pression  ,  peu  susceptible  de  se  rétablir  ensuite  dans 
son  état  primitif.  Considérée  plus  altcntivement,  cette 
substance  nous  paroît  divisée  en  plusieurs  lobules 
distincts  même  à  Textérieur,  et  séparés  les  iras  des 
autres  par  de  petites  rainures  blanchâtres  que  quel- 
ques-uns ont  confondues  avec  les  vaisseaux  lympha- 
tiques réellement  distribués  aii poumon, comme  nous 
le  verroîjs  en  traitant  de  l'appareil  absorbant. 

Ces  lobules  deviennent  plus  sensiiMes  lorsqu'on 
déchire  le  poumon  ,  surtout  après  l'avoir  soumis  à 
rébullilion.lls  sont  fort  variables  pour  le  volume  et 
surtout  pour  la  forme, sur  laquelle  il  est  impossible 
de  rien  déterminer.  Ou  voit  seulement  qu'ils  pré- 
sentent plusieurs  facettes  séparées  par  des  ar.gles 
saillans,  qu'ils  se  séparent  avec  facilité  et  qu'un  tissu 
cellulaire  lâche,  rdaraeuieux,  fort  extensible,  jamais 
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graisseux,  les  réunit.  Ces  lobules  se  séparent  encore 
en  lobules  plus  petits,  surtout  lorsqu'on  les  a  distendus 
au  moyen  de  l'air  poussé  dans  les  bronches  ,  et  ou 
ne  voit  ni  le  terme  de  leur  division  ,  ni  la  nature 
intime  des  parties  qui  les  composent.  Depuis  Mal- 
pii^hi  les  auteurs  se  sont  assez  généralement  accordés 
à  regarder  ces  derniers  lobules  comme  vésiculaires  et 
formés  par  l'extrémité  des  bronches.  Willis  a  fait 
graver  dans  ses  planches  analomiques  la  dispositioa 
de  ces  vésicules  qu'il  suppose  arrangées  en  forme  de 
grappes  dont  les  rameaux  bronchiques  sont  les  pédi- 
cules communs.  Reil  a  prétendu  compter  ces  vési- 
cules j  Haies  ,  Liebcrkuhu  ont  voulu  déterminer 
l'étendue  de  la surlace  qii'elles  représentent,  etc.  etc. 
Ces  travaux  sont  plutôt,  comme  l'observe  Haller,  le 
fruit  de  l'imagination  que  d'une  observation  sure  et 
exacte  qui  paroit  impossible  ici. 

Si  l'on  s'en  tient  à  ce  que  l'analomie  nousmonlre, 
on  sera  porté  assez  naturellement  à  voir  dans  les 
lobules  la  réunion  des  extrémités  bronchiques  du 
système  capillaire  pulmonaire  ,  du  système  capillaire 
dé's  vaisseaux  bronchiques, des  ramuscules  nerveux, 
rapprochés  et  agglomérés  au  moyen  du  tissu  cellu- 
lairecommunquioccupe  une  place  considérable  dans 
la  structure  des  poumons.  Ces  organes  seront  donc 
jiresquc  entièrement  vasculaires;  ce  qui  se  rapporte 
assez  bien  à  \o\\i  ce  que  nous  savons  de  leur  orga- 
nlsatioD  et  de  leurs  phénomènes. 


APPAREIL 
DE 

LA   CIRCULATION. 


Considérations  générales. 

L'appareil  circulaloire  se  compose  de  deux  parlies 
essenlieJlement  disliuctes  :  Xwwq  destinée  à  porter 
d'un  centre  commun  aux  organes  le  sang  préparé 
par  la  respiration  ;  l'autre  destinée  à  rapporter  de 
tous  les  organes  à  un  centre  commun  le  sang  que  I.i 
respiration  doit  préparer.  C'est  à  celte  différence  de 
nature  du  sang  que  le  physiologiste  s'arrêle  principa- 
lement ,  et  il  l'exprime  en  donnant  aux  deux  parties 
de  l'appareil  dont  je  parle  les  noms  dislinclifs  de 
système  'vasculaire  à  sang  rouge  et  système  bas- 
culai re  à  sang  noir. 

Ces  deux  systèmes  pre'senlent  dans  leur  organisa- 
tion des  différences  également  sensibles.  C'est  sur 
ces  différences  que  l'analomiste  (ixe  sa  principale 
attention ,  et  il  les  exprime  en  nommant  artériel  le 
système  à  sang  rouge ,  iwineux  le  système  à  sang 
noir. 

Chaque  système  se  compose  d'une  suite  de  vais^ 
seaux  universellement  répandus  dans  l'économie , 
successivement  ramifiés  dans  chaque  organe  et  aug- 
mentant toujours  en   nombre  à  mesure  qu'ils  dimi- 
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imenl  île  volume.  C'est  lu  la  grande  et  essentielle 
dilldicDCo  qui  disllni^ue  ,  au  pieinicr  aperçu,  l'ap- 
paieil  circulatoire  des  appareils  orgauiquescpie  nous 
avons  examinés  jusqiTiei.  Le  d-geslit",  le  respiraloite 
sont  lent'crmés  dans  des  cavités  propres  et  ncs'etea- 
denl  ])oiiil  au-delà;  celui  de  a  circulation  n'a  aucune 
autre  limile  que  celle  du  corps  lui-même  :  les  or- 
ganes des  deux  vies  reçoivent  également  ses  expan- 
sions nombreuses  ,  parce  qu'aucun  ne  peut  exercer 
ses  {onctions  sans  l'influence  immédiate  du  sang. 

Mais  c'est  dans  l'intérieur  de  la  cavité  ihoracliiquc 
que  ce  ilnide,  élaboré  par  la  respiration,  reçoit  l'im- 
[)ulsion  primitive  qui  doit  le  porter  dans  tous  les 
organes;  c'est  là  que,  revenu  de  ces  organes,  il  reçoit 
l'impidsion  qui  doit  le  porter  aux  poumons  pour  y 
subir  une  élaboration  nouvelle.  Le  cœur  ,  agent  né- 
cessaire de  ces  deux  impulsions,  se  trouve  là  au 
centre  des  deux  systèmes  ou  plutôt  à  la  'àvi  du  vei- 
neux et  an  commencement  de  l'artériel.  Ses  cavités 
droites  reçoivent  le  sang  que  les  veines  caves  lui  rap- 
portent et  le  transmellcut  par  l'artère  pulmonaire 
aux  organes  respiratoires;  ses  cavités  gauches  reçoi- 
vent le  sang  ainsi  préparé  que  leur  rappoitenl  les 
veines  pulmonaires  et  Je  transmettent  par  l'aorte  et 
par  ses  divisions  à  tous  les  organes. 

Ces  deux  moitiés  du  coeur  quoique  réunies  de 
matiière  à  constituer  un  seul  organe,  n'ont  cepen- 
dant aucune  communication  entre  elles,  sont  par- 
faili  ment  distinctes,  en  sorte  que  ,  comme  l'observe 
Bicbal,  elles  pourroicnt  se  trouver  tout-àfait  sépa- 
rées sans  (lu'il  en  résultât  aucun  trouble  pour  la  cir- 
cuialiou. 
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On  est  même  oblige  en  physiologie  de  considérer 
toujours  isolémenl  les  mouvemens  de  ces  deux  moi- 
tiés pour  se  rendre  compte  de  l'ordre  successif  des 
phéuomènescirculaloires,  et  de  voir  réellement  deux 
cœurs  là  oii  l'anatomie  semble  n'eu  montrer  qu'un. 

En  isolant  ainsi  les  deux  portions  du  cœur  et  en 
considérant  dans  leur  ensemble  les  deux  gran'l(S 
moitiés  de  l'appareil  circulatoire  ,  on  voit  le  système 
à  Siiug  noir  commencer  dans  tous  les  organes  par  drs 
capillaires  mnhii^liés,  se  continuer  par  les  veines 
progressivement  diminuées  de  nombre  et  accrues  de 
volume ,  se  terminer  dans  le  poumon  par  les  ramifi- 
cations capillaires  de  l'artère  pulmonaire.  La  portion 
droite  du  cœur  interposée  entre  les  veines  et  celle 
artère,  ne  paroit  alors  qu'un  agent  auxiliaire  d'im- 
pulsion destiné  à  favoriserle  trajet  du  sang  jusqu'aux 
poumons.  De  même  on  voit  le  système  à  sang  rouge 
commencer  dans  le  poumon  par  des  rameaux  capil- 
laires, se  continuer  par  les  veines  pulmonaires,  par 
l'aorte  et  par  ses  divisions  jusqu'aux  capillaires  de 
tous  les  organes ,  et  l'on  se  représente  la  partie  g-iucht- 
du  cœur  comme  un  organe  musculeux  interposé 
entre  les  veines  pulmonaires  et  l'aorte  pour  hâier  le 
cours  du  sang  dans  cette  suite  de  vaisseaux  con- 
tinus. 

Mais  ces  dernières  considérations,  utiles  dans  l'a- 
natomie générale  qui  ue  voit  les  organes  que  d'une 
manière  abstractive,  ne  pourroient  servir  de  base  à 
une  description  où  il  s'agit  uniquement  de  se  forraei' 
une  image  exacte  des  objets  tels  qu'ils  se  présentent 
à  notre  vue.  Sans  doute  on  n'alleiodroit  pas  ce  but  si 
l'on  se  bornoit  à  décrire  les  cavités  gauches  eu  com- 
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mençanl  lo  syslème  aiieiiel,  pour  rejeter  à  la  fia  du 
système  veineux  l'examen  des  cnvltés  droites. 

La  même  raisou  s'oppose  à  ce  que  l'on  suive  tou- 
jours ici  l'ordre  de  la  circulation.  On  le  peut  facile- 
ment lorsqu'il  s'agit  du  cœur  et  du  syslème  arté- 
riel ;  mais  ,  pour  s'y  conformer  à  l'e'gard  du  système 
veineux,  il  faudroit  commencer  par  les  rameaux 
capillaires  et  finir  parles  veines  caves,  ce  qui  jetteroit 
une  extrême  confusion  dans  les  détails  descrij^lifs. 

INous  décrirons  donc  d'abord  le  cœur  tout  entier, 
en  le  considérant  comme  l'organe  central  des  deux 
systèmes  circulatoires  ;  mais  après  avoir  examiné  sa 
forme  ,  sa  situation  ,  sa  disposition  extérieure  ,  nous 
considérerons  isolément  ses  deux  moitiés ,  ce  qui  est 
le  seul  moyen  de  s'en  former  une  idée  exacte  sous  le 
rapport  de  ses  fonctions. 

Après  le  cœur  nous  décrirons  le  syslème  arlériel, 
puis  le  système  veineux  que  nous  envisagerons 
comme  l'artériel  en  commençant  par  les  troncs  et  eu 
finissant  par  les  rameaux. 

L'Anatomie  générale  contenant  dans  le  plus  grand 
détail  loul  ce  qui  regarde  les  généralités  de  ces  deux 
genres  de  vaisseaux,  nous  croyons  innliie  de  les  ré- 
péter ici.  Ce  ne  sont  point  ces  détails  que  l'élève 
cherche  à  vérifier  sur  le  cadavre  ;  il  ne  peut  même  les 
comprendre  qtie  qiiaivi  il  a  bien  saisi  ia  description 
des  vaisseaux  en  particulier.  Ce  qui  est  essentiel , 
c'est  de  fixer  son  attention  sur  l'ensemble  du  syslème 
vasculaire  de  chnqne  région  à  mesure  qu'on  avance, 
pour  rendre  plus  facile  l'image  qu'on  doit  se  former 
dans  la  suite  du  système  vasculaire  pris  en  entier. 

Ces  résumés  abrégés  que  nous  présenterons  de 
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temps  en  temps,  ont  d'ailleurs  ravanfaj:;e  <le  mettre 
dans  les  détails  descriptifs  une  variété  propre  à  faire 
supporter  ce  qu'ils  oui  nalurellemeut  d'aride  et  de 
fastidieux. 

DU    PÉRICARDE    ET    DU    COEUR. 

J'ai  déjà  remarqué,  en  traitant  do  l'appareil  respi- 
ratoire, que,  par  la  disposition  antérieure  des  deux 
plèvres,  la  cavité,  ihorachique  se  Irouvoit  divisée  ea 
trois  régions,  une  moyenne  et  deux  latérales.  Dans 
les  dernières,  destinées  à  loa^er  les  poumons,  tout 
est  fait  pour  la  mobilité;  dans  la  moyenne  tout  est 
fait  pour  la  solidité.  Car  elle  est  formée  en  arrière  par 
la  portion  la  moins  mobile  de  la  colonne  vertébrale, 
eu  devant  par  le  sternum,  susceptible  seulement  d'un 
mouvement  de  totalité  peu  étendu  ;  en  bas  le  dia- 
phragme ne  présente  en  cet  endroit  qu'une  portion 
fendineuse  incapable  de  se  mouvoir  par  elle-même, 
et  d'ailleurs  toujours  fortement  tendue  entre  les  ver- 
tèbres et  le  sternum. 

C'est  dans  celte  région  moyenne  que  se  trouve  le 
coeur  et  les  premiers  vaisseaux  qui  en  parlent  ou  qui 
y  aboutissent.  On  voit  donc  qu'il  est  soustrait  en 
grande  partie  aux  mouveraens  généraux  du  thorax 
et  ne  peut  en  éprouver  l'influence  que  d'une  manière 
médiate  et  indirecte. 

La  disposition  des  deux  plèvres  seroit  cependant 
insuffisante  pour  fixer  le  cœur  à  la  place  qu'il  occupe 
el  prévenir  ses  déplacemens.  Entre  elles  nous  trouvons 
une  cavité  membraneuse  plus  solide,  continue  en  bas 
avec  le  diaphragme  et  prolongée  en  haut  sur  les 
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viHsst^-anx  à  une  assez  grande  distance.  C'est  celte 
cavilé  propre  au  cœur  et  nommée  par  cette  rnisoa 
péricarde  dont  nous  devons  nous  occuper  d'abord. 

ARTICLE    PREMIER. 

Du  Péricarde. 

Le  péricarde  situé  à  la  partie  moyenne  du  thorax, 
0(  cupe  à-peu-près  toute  la  liauleur  de  cette  cavité 
(ju'il  concourt  à  diviser  eu  deux  portions  inégales. 
Logé  entre  les  deux  plèvres  qu'il  écarte  Tune  de 
l'autre  et  qui  le  recouvrent  latéralement,  il  répond 
en  devant  et  en  arrière  aux  endroits  où  ces  mem- 
branes se  rapprochent  pour  constituer  lesmédiastins. 
Ainsi,  il  répond  médiatement  en  arrière  à  la  colonne 
vertébrale,  à  Tocsophage ,  à  l'aorte  ;  sur  les  côtés  aux 
poumons  qui  se  prolongent  plus  ou  moins  sur  sa  par- 
lic  antérieure;  en  devant  au  sternum  et  aux  côtes 
gauches;  en  bas  il  repose  sans  aucun  intermède  sur 
le  centre  aponévrotique  du  diaphragme. 

Lorsqu'on  enlève  le  sternum  et  les  cartilages  des 
côtes  et  qu'on  observe  le  péricarde  tel  qu'il  se  pré- 
sente, il  paroît  p3'^ramidal  ,  ayant  sa  base  en  bas,  soa 
sommet  en  haut.  Sa  forme  paroît  aussi  symétrique  , 
si  ce  n'est  qu'inférieurement  il  se  prolonge  un  peu 
plus  à  gauche  qu'à  droite.  Mais  cette  forme  appa- 
rente n'est  duc  qu'à  la  disposition  des  plèvres  à 
regard  du  péricarde.  Si  ou  enlève  exactement  ces 
doux  membranes  de  dessus  lui  par  la  dissection  ,  ce 
qui  est  toujours  facile  ,  ou  voit  que  la  graisse  accu- 
mulée dans  leurs  écartcmens ,  surtout  entre  la  plèvre 
droite  et  la  partie  iiilérieurc  correspoudautc  du  péri- 
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carile  ,  éloit  la  seule  cause  de  celte  espèce  d'illusion. 
Dépouille  et  laissé  à  lui-même,  le  péricarde  n'a  point 
de  forme  régulière  et  comparable  ;  par-tout  il  est 
exactemeut  moulé  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
dont  il  fdrme  la  cavité  propre;  eu  has  seulement  il 
pareil  s'écarter  du  cœur  pour  se  continuer  dans  soa 
contour  avec  le  centre  diaphragmatique. 

Deux  membranes  composent  le  péricarde ,  et 
quoiqu'elles  se  trouvent  en  giande  partie  réunies  et 
identifiées ,  la  disposition  générale  de  Tune  et  de 
l'autre  est  tellement  diiféreute ,  leur  nature  ,  leurs 
propriétés ,  leurs  usages  les  distinguent  d' une  manière 
si  trancbée  ,  qu'il  est  absolument  Impossible  de  les 
décrire  ensemble  et  de  considérer  le  péricarde  comme 
un  seul  organe  lorsqu'on  entre  dans  les  détails  aua- 
lomiques. 

De  ces  membranes,  Tune  extérieure  est  fibreuse, 
l'autre  intérieure  est  séreuse. 

§1^»'.  Membrane  fibreuse. 

Elle  naît  circulairementen  bas  de  la  partie  moyenne 
du  centre  aponevrotique  du  diaphragme  avec  lequel 
elle  est  parfaitement  identifiée,  remonte  autour  du 
cœur  qu'elle  embrasse  jusqu'à  sa  base  ,  se  continue 
quelque  tempssur  l'origine  desgros  vaisseaux  qu'elle 
cache  ,  mais  bientôt  se  divise  eu  plusieurs  gaines  dis- 
tinctes pour  accompagner  ces  vaisseaux  jusqu'à  une 
certaine  distance.  Ces  gaines  sont  plus  ou  moins  pro- 
longées suivant  que  les  vaisseaux  parcourent  un 
trajet  plus  ou  moins  long  avant  d'arriver  aux  or- 
ganes auxquels  ils  apparticDuent ,  ou  avant  de  sortir 
du  thorax.  Ainsi  la  gaîae  fibreuse  de  l'aorte  se  pro- 
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longe  inJùdniracnl  sur  celle  arlère;  celle  du  Ironcar' 
lériel  pulmonaire  gauche  est  moins  étendue,  «ussi 
bien  que  celle  de  la  veiue  cave  superieiue  ;  les  gaines 
des  veines  pulmonaires  sont  encore  pluscourles,  et 
enlln  la  veine  cave  intérieure  n'a  point  de  gaîne 
fibreuse  propre,  puisqu'elle  s'introduit  dans  le  péri- 
carde à  l'instant  même  où  elle  sort  du  diaphragme  , 
et  correspond  à  Teudroit  oii  la  membrane  fibreuse 
se  continue  toute  entière  avec  le  centre  aponévro- 
tique  de  ce  muscle. 

C'est  en  se  continuant  ainsi  par  portions  dislincles 
sur  les  vaisseaux  que  la  membrane  fibreuse  se  ter- 
mine. Ses  terminaisons  sont  donc  aussi  variées  que  le 
point  de  son  origine  étoit  uniforme;  on  ne  peut  pas 
même  reconnoîlre  l'endroit  précis  oii  elle  cesse  sur 
chaque  vaisseau  en  particulier.  Confondue  plus  ou 
moins  loin  avec  la  tunique  vascuiaire  extérieure  ,eile 
paroit  faire  corps  avec  cette  tunique  et  entrer  dans 
son  organisation  intime  sans  qu'on  puisse  jamais  l'en 
détacher  entièrement. 

La  membrane  fibreuse  correspond  immédiatement 
aux  pièvres  par  la  plus  grande  partie  de  sa  surface 
extérieure  :  elle  leur  adhère  plu?  ou  moins  par  un 
tissu  cellulaire  tantôt  graisseux  à  l'excès,  tantôt 
absolument  dépourvu  de  graisse.  En  généra) ,  cette 
graisse  ne  se  trouve  accumulée  sur  elle  que  dans  les 
endroits  où  les  plèvres  se  réfléchissent  pour  former  le 
médiaslin  antérieur  j  près  des  poumons,  l'adhérence 
est  toujours  plus  intime,  et  le  tissu  cellulaire  inter- 
médiaire moins  abondant.  Les  rapports  médiats  de 
la  membrane  fibreuse  avec  les  organes  voisins  ont  été 
indiqués  dans  la  desciipliou  du  péricarde  en  général. 
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^ar  sa  surface  iiilerne  la  membrane  fibrctisc  ré- 
pond presque  par-lout  à  la  séreuse  el  lui  est  intime- 
ment aclliérenle  :  elle  s'en  sépare  seulement  dans  les 
endroits  où  elle  se  conlinue  sur  les  vaisseaux,  la  sé- 
reuse se  réfléchissant  au  contraire  pour  revenir  sur  le 
cœur,  comme  nous  le  dirons  hienlôt.  C'est  là  qu'où 
peut  voir  facilement  la  distinction  de  l'une  et  de 
l'autre,  un  espace  triangulaire  sensible  se  trouvant 
enir'elles;  au-delà  la  fibreuse  correspond  à  la  tu- 
nique extérieure  des  vaisseaux  dont  le  tissu  cellu- 
laire la  sépare  d'abord,  mais  avec  laquelle  elle  ne 
larde  pas  à  s'identifier. 

Considérée  dans  son  organisation  intime,  la  mem- 
brane fibreuse  offre  l'analogie  la  plus  parfaite  avec 
la  dure -mère,  seulement  luie  épaisseur  beaucoup 
moindre.  On  la  voit  formée  de  fibres  blanchâtres , 
quelquefois  isolées,  plus  souvent  rapprochées  en  fais- 
ceaux distincts  dont  la  largeur  et  l'épaisseur  sont  très- 
variables.  Ces  faisceaux  sont  assez  irrégulièrement 
disposés;  souvent  ils  s'entrecroisent  en  divers  sens 
et  s'interrompent  après  un  trajet  plus  ou  moi.ns 
long  :  cependant  en  général  on  les  trouve  verticaux 
et  parallèles  sur  le  corps  du  péricarde.  En  bas  ils  se 
continuent  avec  les  fibres  aponévrotiques  du  dia- 
phragme dont  ils  semblent  être  la  production  ;  en 
haut  ils  s'écartent  les  uns  des  autres  auprès  des  vais- 
seaux sur  lesquels  on  les  voit  manifestement  se  pro- 
longer. On  les  suit  jusqu'à  une  distance  fort  éloignée 
sur  l'aorte  et  même  sur  ses  premières  divisions;  ou 
les  suit  plus  sensiblement  encore  sur  les  vaisseaux 
pulmonaires  jusqu'à  l'entrée  immédiate  de  ceux-ci 
dans  les  poumons;  en  sorte  que  par-tout  les  plèvres. 
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en  abnndoiitinni  leurs  organes,  renconlrenl  la  mem- 
hiaiK  llhrc'use,  et  ne  correspondent  mille  part  immé- 
diatement à  la  tunique  externe  des  vaisseaux  pulmo- 
uaiies  (i). 

Il  est  évident  d'après  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  c|u'on  s'exprime  inexactement  quand  on  dit 
que  le  ]iëricarde  offre  plusieurs  ouvertures  pour  le 
passage  des  vaisseaux  qui  viennent  du  cœur  ou  qui 
s'y  rendent.  Si  cette  image  est  fausse  par  rapport  à  la 
membrane  séreuse,  comme  Bichat  l'a  observé  depuis 
long-  temps,  et  comme  nous  nous  en  convaincrons 
bientôt,  elle  ne  l'est  pas  moins  par  rapport  à  la  fi- 
breuse qui,  prolongée  indéfiniment  sur  les  vaisseaux 
sous  forme  de  gaines  ,  ne  cesse  point  à  àfis  endroits 
qu'on  puisse  fixer  et  reconnoîlre. 

§  II.  Membrane  séreuse, 

La  membrane  séreuse  appartient  au  cœur  d'une 
manière  beaucoup  plus  immédiate  que  la  fibreuse. 
Continue  avec  l'une,  elle  forme  à  l'autre  une  enve- 
loppe particulière  destinée  moins  à  compléter  sou 
organisation  qu'à  favoriser  ses  mouvemens. 

(i)  Lancisi  paroît  élre  le  premier  qui  ait  reconnu  des 
fibres  distinctes  et  entrecroisées  sur  le  péricarde.  Mais  il 
les  jugea  faussement  mtisculeuses  et  en  forma  une  tunique 
particulière  iuterposée  entre  deux  autres  qu'il  admettoit 
déjà  sur  ce  sac  membraneuv.  D'autres  auteurs  encbérireut 
eutote  sur  lui  et  prétendirent  démontrer  cinq  tuniques  au 
péricarde,  fondés  imiquement  sur  la  facilité  plus  ou  moins 
Jurande  qu'ils  éprouvoient  à  diviser  celte  membrane  ea 
plasieurs  feuillets  avec  le  scalpel. 


r 
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Pour  la  décrire,  il  Tiul  sjîivre  la  marche  que  nous 
avons  suivie  pour  les  plèvres ,  puisqu'elle  forme 
comme  ces  membranes  un  sac  s.ius  ouverture  dont 
la  cavité  se  corresjiond  à  elle-même  par  tous  ses 
points,  et  qui  ne  se  trouve  appliquée  sur  les  parties 
voisines  que  par  sa  suilace  extérieure. 

Je  prends  donc  celle  membrane  dans  un  point 
quelconque  de  son  étendue,  et  ce  point  je  le  choisis 
à  la  partie  antérieure  interne  de  la  Hbreuse. 

Partie  de  là,  la  séreuse  remonte  en  tapissant  la 
fibreuse  jisqu'à  l'endroit  où  les  ijaines  que  celle-ci 
forme  adhèrent  aux  vaisseaux.  Là,  elle  se  rédéchit 
au  milieu  sur  l'aorte,  un  peu  au  -dessus  de  sa  pre- 
mière courbure;  à  gauche  sur  l'artère  pulmonaire 
avant  sa  division;  à  droite  sur  la  veine  cave  supé- 
rieure, un  pouce  à-peu-près  au-dessus  de  son  entrée 
dans  l'oreillette  et  sur  les  veines  pulmonaires  droites 
immédiatement  après  leur  sortie  du  poumon.  Elle 
descend  sur  la  partie  antérieure  de  tous  ces  vaisseaux 
en  s'enfonçimt  dans  leurs  intervalles  et  recouvrant 
ainsi  l'aorte  et  l'arlèie  pulmonaire  dans  tout  leur 
contour,  excepté  l'endroit  où  elles  se  louchent  et 
adhèrent  ensemble,  embrassant  aussi  la  veine  cave 
supérieure  et  les  veines  pulmonaires  droites,  exceplé 
daus  leur  partie  postérieure.  Pai  venue  à  la  base  du 
coeur,  elle  se  porte  directement  de  Tarière  pulmo- 
naire sur  le  ventricule,  et  de  la  veine  cave  sur  l'o- 
reillette. Mais  en  quittant  l'aorte ,  elle  se  proloui^e 
dans  l'enfoncement  qui  ae  trouve  entre  celte  arlère  et 
l'oreillette  droite,  tapisse  cet  enfoncement  et  revient 
sur  la  partie  antérieure  du  cœur.  Elle  tapisse  toute 
celte  partie  antérieure,  se  réfléchit  sur  les  bords  et 
IV.  G 
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sur  le  sommei  pour  i  craotiler  sur  la  face  postérieure 
qu'elle  lapisse  de  même  ;  et  revenue  à  la  base  de  l'or- 
"ane  eu  arrière,  elle  embrasse  à  droite  et  en  bas  la  veine 
cave  iuferieure,à  gauche  et  en  haut  les  veines  pulmo- 
Baircs  qauches,  dans  le  milieu  tapisse  toute  la  partie 
postérieure  de  l'oreillelle  gauche.  Rétlëchie  de  toutes 
ces  parties  sur  la  membrane  fibreuse,  elle  en  tapisse 
toute  la  portion  postérieure,  puis  celle  qui  adhère  au 
diaphragme,  puis  remonte  sur  sa  portion  antérieure 
libre  jusqu'à  l'endroit  d'où  nous  l'avions  supposée 
partie. 

Ainsi  la  membrane  séreuse  du  péricarde  forme 
autourducœur  une  cavité  dans  laquelle  lecœurn'est 
point  renfermé  :  disposition  commune  à  toutes  les 
autres  membranes  de  la  même  classe.  Sa  surface  ex» 
térieure  répond  à  diverses  parties  fort  différentes  et 
leur  adhère  plus  ou  moins  intimement.  Unie  à  la 
fibreuse ,  elle  fait  corps  avec  elle  et  ne  peut  en  être 
détachée,  excepté  dans  de  fort  petits  espaces  qui  ré- 
pondent aux  endroits  où  elle  se  réilechit.  C'est  là 
qu'il  est  facile  de  démontrer  à  l'œil  la  distinction  des 
deux  lames  du  péricarde.  Elle  adhère  fort  peu  aux 
vaisseaux  et  la  dissection  l'eu  détache,  sans  aucune 
peine.  Sur  le  cœur  son  adhérence  devient  plus  mar- 
quée ,  et  sa  ténuité  beaucoup  plus  grande;  il  semble 
même,  à  en  juger  par  la  saillie  que  forment  les  paquets 
graisseux  accumulés  sur  cet  organe,  principalement 
vers  les  rainures  qui  distinguent  les  ventricules,  il 
ierable ,  dis-je ,  qu'aucune  membrane  n'y  existe. 
Mais  une  foule  d'autres  preuves  y  démontrent  la 
iéreusc  d'une  manière  incontestable. 

La  surlace  intérieure  de  cette  membrane  se  eor- 
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respond  par-tout  à  elle-même,  et  olfrc  l'aspect  lisse 
€t  poli  que  lui  donne  le  iluide  exhalé  par  elle-même. 
Celluide  est  également  fourni  et  sur  la  porlioa  libre 
du  péricarde  et  sur  la  portion  qui  recouvre  le  cœur. 
Coulinuellemeut  absorbe,  il  ne  s'accumule  jamais 
dans  l'ctat  de  vie  et  de  santé.  Après  la  mori  on  eu  ' 
trouve  toujours  une  certaine  quantité  qui  paroîl  rou- 
geàtre,  mais  sa  quantité  et  sa  couleur  sont  uni- 
quement l'effet  d'une  transsudalion  cadavérique. 
Pendant  la  vie  il  s'accumule  quelquefois  en  grande 
abondance  par  un  état  de  maladie;  ce  qui  constitue 
les  bydro-péricardes.  On  sait  que  la  distension  de  ce 
sac  membraneux  peut  alors  devenir  considérable  et 
qu'elle  se  fait  principalement  du  côté  du  diaphragme, 
eu  raison  soit  de  la  déclivité,  soit  de  la  résistance 
moindre  dans  cet  endioit  que  dans  tous  les  autres. 

L'anatomie  pathologique  nous  fournit  beaucoup 
de  preuves  delà  disposition  de  ia  membrane  séreuse 
du  péricarde.  Ainsi  nous  voyons  des  exsudations  al- 
bumineuses  recouvrir  toute  sa  surface  interne,  spé- 
cialement la  portion  qui  tapisse  le  .cœur.  Ainsi  les 
inilammalions  dont  cette  membrane  est  affectée 
donnent  lieu  à  des  exsudations  purulentes  dont  tout 
le  cœur  paroît  recouvert  et  tout  le  péricarde  rempli, 
quoique  le  cœur  lui-même  ne  présente  aucune  alté- 
ration organique  correspondante,  etc.,  etc. 

On  ne  voit  dans  ia  membrane  séreuse  du  péricarde 
aucun  de  ces  replis  flollans  qui  peuvent  favoriser  son 
amplialion  en  supposant  un  accroissement  de  volume 
de  la  part  du  cœur.  Cependant  le  cœur  se  dilate  à 
chaque  instant,  mais  cette  dilatation  ne  ressemble 
point  du  tout  à  celles  auxquelles  les  intestins  sont 
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sujels.  Ello  est  peu  considérable  et  ue  demande  pas 
un  espace  loi  l  étendu  pour  s'opérer.  Elle  est  conti- 
uuclie  et  coordonnée  d'avance  avec  rorgaDisalion  , 
puisqu'elle  est  nécessaire  pour  la  fonction,  en  sorte 
que  la  membrane  séreuse  se  trouve  en  rapport  pri- 
mililavec  ce  cbangement  d'élat  sans  cesse  renouvelé. 
Elle  est  active  et  ne  va  poiiil  au-delà  d'un  certain  de- 
gré, comme  les  dilatations  passives  et  irrégulières 
qu'oD  observe  ailleurs. 

Quant  aux  cas  raorbiliques  dans  lesquels  le  péri- 
carde est  distendu  par  uu  tluide,  ou  le  cœur  dilaté  à 
l'excès  par  uu  anévrisme,  il  faut  bien  admettre  alors 
une  extension  réelle  et  considérable  de  la  membrane 
séreuse  aussi  bien  que  de  la  fibreuse  puisque  l'ins- 
peeliou  la  démontre. 

Remarques  sur  l'organisation  du  péricarde. 

Le  péricarde  est ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit , 
une  membrane  composée,  du  nombre  de  celles  que 
Bicbat  a  nommées  fibro-séreuses.  Les  deux  mem- 
branes simples  qui  la  constituent  sont  exactement  au 
cœur  ce  que  la  dure- mère  et  l'aiacbnoide  réunies 
sont  au  cerveau.  Comme  la  dure -mère,  la  portion 
fibreuse  du  péricarde  forme  à  l'organe  la  partie  la 
plus  extérieure  de  son  enveloppe  pro[)re,et  après 
l'avoir  recouvert  dans  son  entier,  se  divise  en  plu- 
sieurs gaîues  distinctes  pour  se  prolonger  sur  les  vais- 
seaux, comme  la  dure-mère  se  divise  en  une  foule 
de  conduits  parti,  ulicrs  pour  accompagner  isolément 
cbaque  nerf  à  sa  sortie  du  crâne.  L'une  et  l'autre 
membrane  se  composent  de  fibres  blanchâtres  plus 
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OU  moins  irrëffullèremcnt  enirecroisëes.  L'une  et 
l'autre  se  terminent  en  se  perdant  insensiblement 
sur  les  parties  voisines.  L'une  et  l'autre  adhèrent 
intimement  à  un  tissu  séreux  par  leur  surface  inte'- 
rieure. 

Mais  la  membrane  (ibreuse  du  péricarde  se  dis- 
tingue de  la  dure-mère  par  plusieurs  attributs  soit  de 
disposition  ,  soit  d'organisation  ,  soit  de  fonctions. 
D'abord  elle  n'est  point  appliquée  en  dehors  sur  des 
parties  osseuses.  Des  organes  mous  et  peu  résistons 
sont  les  seuls  qui  l'envii  onuent ,  en  sorte  qu'elle 
forme  seule  la  portion  solide  de  la  cavité  oii  le  cœur 
est  immédiatement  renfermé.  Cependant  elle  a  moins 
d'épaisseur  que  la  dure-mère  ,  et  dans  plusieurs  eu- 
droits  sa  ténuité  est  telle  qu'à  peine  son  existence 
peut  être  reconnue.  J'observe  au  reste  que  si  cette 
disposition  de  la  membrane  fibreuse  pouvoit  offrir 
quelque  désavantage ,  celle  des  plèvres  y  supplée 
parfaitement.  Ces  membranes  en  effet  réfléchies  sur 
les  côtés  du  péricarde  et  prolongées  en  devant  ,  se 
trouvent  séparées  en  plusieurs  endroits  de  l'enveloppe 
du  cœur  par  une  grande  quantité  de  graisse ,  en  sorte 
qu'elles  isolent  les  cavités  destinées  aux  poumons  de 
celle  destinée  au  cœur,  et  empêchent  que  celui-ci 
ne  ressente  d'une  manière  aussi  marquée  l'influence 
des  mouvemens  exécutés  par  les  parties  latérales  du 
thorax  pour  la  respiration. 

La  membrane  fibreuse  du  péricarde  diffère  encore 
de  la  dure-mère  en  ce  qu'elle  ne  se  continue  que  par 
sa  partie  inférieure  avec  des  organes  fibreux.  Par-tout 
ailleurs  elle  se  confond  avec  le  tissu  extéiieur  des 
artères  et  des  veines  en  se  terminant ,  exception  sea- 


8G  APPAREILS    DE    LA    VfE    ORGANIQUE^ 

sil)leà  l'observation  faite  par  Bichat  sur  la  conlinuilé 
de  presque  tout  le  système  fibreux. 

Enfin  le  dévcloppemcm  de  celte  membrane  est 
beaucoup  plus  tardilVjue  celui  de  la  dure-mère.  Long- 
temps ello  paroît  nulle  cbez  Tenfant  ;  et  de  là  vient  , 
comme  l'on  sait,  le  défaut  d'adbérence  observé  à  cet 
^gc  entre  le  péricarde  et  le  centre  pbrénique. 

Je  n'insisterai  point  sur  la  comparaison  à  établir 
entre  ia  membrane  séreuse  du  péricarde  et  Taracb- 
noide.  Leur  identité  de  dis])Osition ,  d'aspect,  d'orga- 
nisation ,  de  fonctions  ,  de  maladies,  est  trop  évidente 
pour  qu'on  ne  la  saisisse  pas  au  premier  aperçu.  Tout 
le  monde  sait  aujourd'bui  que  le  canîitis  des  anciens 
n'est  autre  chose  que  l'inflammation  de  la  membrane 
séreuse  du  péricarde ,  que  la  membrane  fibreuse  n'est 
pas  plus  alfectée  alors  que  la  substance  propre  du 
cœur;  vérité  démontrée  par  l'inspection  anatomique, 
cl  qui  suffii  oit  seule  pour  faire  sentir  l'avantage  inap- 
préciable de  l'élude  abslractive  des  tissus  organiques 
dans  leur  état  de  simplicité. 

Ainsi  le  cerveau  et  le  cœur  ont  des  enveloppes 
semblables  et  se  meuvent  daus  des  cavités  de  même 
nalure. 

Le  péricarde  reçoit  un  assez  grand  nombre  de 
rameaux  artériels  qui  lui  vienuci.t  soit  immédiate- 
ment de  l'aorte  ,  soit  des  tlioracbiques  internes, dia- 
pbragraaliqnes  supérieures,  etc.  Elles  se  répandent 
dans  son  tissu  fibreux  où  elles  se  ramifient  sans  aller 
jusqu'au  tissu  séreux.  Aucun  nerf  ne  paroit  lui 
appailenir. 
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Usages  du  Péricarde» 


Par  sa  porlion  fibreuse  le  pe'ncarde  forme  les  llmilea 
solides  de  la  cavité  dans  laquelle  le  cœur  doit  se  cou- 
tracter ,  et  empêche  cet  ori^aiie  de  se  ])orter  vague-* 
ment  daus  diverses  parties  du  thorax. 

Par  sa  porlion  séreuse  il  forme  au  cœur  une  en- 
veloppe immédiate,  et  répand  autour  de  lui  un  fluid» 
destiné  à  favoriser  ses  mouvcmeus. 

ARTICLE   DEUXIÈME. 

Du  Cœur, 

En  parlant  du  péricarde  nous  avons  indiqué  la 
position  générale  du  coeur  qu'il  embrasse  toujours 
étroitement.  INous  ne  reviendrons  pas  là-dessus. 

Le  cœur  a  une  forme  à-peu-près  pyramidale,  mais 
très-irrégulière.  Ordinairement  même  ou  ne  la  com- 
pare point ,  et  au  contraire  elle  sert  de  type  pour 
comparer  divers  autres  corps.  Cette  forme  permet  de 
lui  distin^iuer  deux  faces  ,  Tune  antérieure  ,  l'autre 
postérieure  j deux  bords ,  l'un  droit ,  l'autre  gauche; 
une  base  et  un  sommet  ou  une  pointe. 

La  direction  de  cet  organe  est  un  peu  oblique  en 
avant ,  en  bas  et  eu  dehors.  Sa  face  antéiieure  est 
donc  en  même  temps  un  peu  supérieure.  Elle  est 
convexe  et  offre  dans  son  milieu  une  rainure  qui  \a 
traverse  obliquement  de  haut  eu  bas  et  de  gauche  à 
droite.  L'artère  cardiaque  antérieure  et  la  veine  cor- 
lespoiidanle  occupent  celle  rainure  et  s'y  trouveiit 
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ordiiiaircmcul  eiivirouuées  d'uuegraude  quantilëclc 
graisse. 

La  face  poslërienre  et  inférieure  du  coeur  est 
])laiie,  et  repose  sur  le  centre  diapluagmatiquedont 
file  n'est  scpaiëeque  parla  membrane  séreuse  du 
péricarde. Uiif  autre  rainurelairaverse  verlicalement 
à  l'uuiou  de  son  lieis  droit  et  de  ses  deux  tiers  gau- 
ches. L'arière  et  la  veine  cardiaques  postérieures  y 
sont  logées  et  environnées  d'une  quantité  de  graisse 
peu  coiisidérable.  Ces  d(  ux  rainures  répondent  aux 
extrémités  de  la  cloi^ou  du  cœur  etiadiqueutla  sépa- 
ration des  ventricules. 

Ll-  boid  droit  du  coeur  est  en  même  temps  inférieur. 
IMinceel  foi  l  graisseux,  il  répond  au  diaphragme. 

Le  bord  gauclie  est  vertical.  PI  us  coui  t,  plus  arrondi 
et  plus  épais,  il  avoisine  le  poumon  gauche.  Il  est 
côtoyé  ordinairement  par  une  branche  considérable 
de  rarlère  cardiaque  postérieure. 

La  base  du  cœur,  située  en  haut  et  en  arrière  , 
appuie  sur  la  colonne  vertébrale  dont  la  séparent 
Toesophage  et  l'aorte  renfermés  dans  le  médiaslin 
postérieur.  Elle  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite.  On  voit  sur  elle  l'origine  des  vais- 
seaux qui  partent  du  cœur  et  la  terminaison  de  ceux 
qui  y  arrivent.  On  y  voit  aussi  une  rainure  oblique 
qui  sépare  les  oreillettes  d'avec  les  ventricules. 

La  pointe  ou  le  sommet  du  cœur  situé  en  avant, 
en  bas  et  à  gauche,  correspond  à  une  légère  échan- 
ciure  (lu  poumon  et  avoisine  l'intervalle  des  sixième 
el  septième  cô:cs  où  il  lait  saillie  pendant  la  con- 
traction des  venlrifules.  Garni  de  beaucoup  de 
graisse  il  offre  un  [  clil  cnfouccmenl  qui  n'est  que  la 
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réunion  des  deux  ramures  dont  nous  avons  parle 
lout-à  rheure. 

Tel  est  le  cœur  considère'  à  sa  surface  extérieure. 
Cet  organe  est  par-tout  entièrement  libre  dans  le 
péricarde ,  à  l'exception  de  la  base  qui  se  trouve 
assujettie  par  la  disposition  des  vaisseaux. 

Mais  pour  décrire  le  cœur  avec  plus  d'exactitude, 
pour  se  former  une  image  exacte  de  son  organisdliou 
extérieure  et  se  mettre  ainsi  à  même  de  concevoir  le 
mécanisme  de  ses  mouveraens,  il  fautieveuirau  point 
de  vue  que  nous  avons  présenté  dans  les  considérations 
générales,  envisager  l'organe  comme  formé  de  deux 
moitiés  tout-à-fait  distinctes  quoique  réunies,  en  un 
mol  voir  deux  cœurs  dans  un  seul.  C'est  ce  que  nous 
allons  faire  dans  les  détails  suivans,  sans  cependant 
nous  écarter  des  expressions  reçues. 

§  1er.  Partie  droite  du  Cœur* 

Elle  comprend  réellement  la  moitié  de  Torgane. 
Bornée  à  gauche  par  les  rainures  des  deux  faces,  à 
droite  et  en  bas  par  le  bord  mince  du  cœur ,  ell3  finit 
en  haut  d'un  côté  à  la  réunion  des  deux  veines  caves, 
de  l'autre  à  l'origine  de  l'artère  pulmonaire,  en  bas 
au  sommet  du  cœur  dont  elle  ne  comprend  qu'une 
petite  partie.  Ainsi  elle  s'étend  beaucoup  plus  en  de- 
vant qu'en  arrière  ,  en  sorte  que  le  cœur  se  trouve 
divisé  obliquement  suivant  son  épaisseur  et  non  sui- 
vant sa  largeur. 

Cette  paiiie  droite  résulte  de  deux  portions  for- 
mant deux  cavités  distinctes,  l'une  nommée  oreil- 
lette, l'autre  venlricule. 
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Oreillette  droite. 

Elle  occupe  la  base  du  cœur  ;  sa  forme  est  irès-irre- 
quUere  cl  impossible  à  comparer.  Allongée  Iransver- 
salemenf,  elle  préseolesa  plus  grande  largeuràdroile 
Cl  en  arrière,  sa  parlie  la  plus  ëlroile  en  devant  et  à 
gnucbe  où  elle  se  termine  par  une  petite  appendice 
llollanle.  Sa  surface  exlérieure,  libre  en  deijors,  se 
conlinue  en  dedans  avec  celle  de  l'oreilleUe  gauche  ; 
en  bas  avec  celle  du  ventricule  droit;  en  arrière  avec 
la  réunion  des  veines  caves;  en  avant  elle  est  libre  de 
toutes  paris  et  se  termine  par  le  rebord  mince  de 
l'appendice. 

La  surface  interne  de  roreillcf  le  droite  pre'sen'edes 
objets  imporlans  à  considérer.  Pour  s'en  former  une 
image  exacte,  il  faut,  i°.  laisser  le  cœur  en  place 
afin  de  ne  point  déranger  la  disposition  des  deux 
veines  caves;  2". ouvrir  roreillelle  par  deux  incisions, 
l'une  transversale,  élendue  depuis  l'endroit  où  les 
veines  caves  se  réunissent  jusqu'à  l'appendice  inclu- 
sivement; l'autre  commencée  au  milieu  de  la  lèvre 
supérieure  du  rebord  de  la  première  et  prolongée  de 
bas  en  haut  indéfiniment  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure fju'on  ouvre  ainsi  antérieurement;  3*^.  mettre 
le  cœur  dans  sa  position  naturelle  el  distendre  l'oreil- 
leUe en  introduisant  les  doi«ls  dans  sou  intérieur 
pour  la  voir  telle  qu'elle  est  dans  son  état  de  plé- 
nitude. 

L'oreilleUe  ainsi  pi  éparée  doit  être  considérée  ea 
arrière ,  en  devant ,  eu  dedans  et  en  dehors. 

En  arrière,  on  y  voit,  1''.  snpéneuremcnl  l'ou- 
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verlare  de  la  veine  cave  supérieure,  dirigée  un  peu 
obliquement  en  avant  el  en  bas,  présentant  dans 
son  contour  un  rebord  saillant  ,  arrondi  ,  épais , 
formé  par  un  faisceau  charnu.  La  partie  postérieure 
de  ce  contour  est  la  plus  saillante ,  le  faisceau  charnu 
y  devenant  plus  épais.  On  doit  remarquer  que  cette 
ouverture  est  dans  la  direction  de  celle  par  laquelle 
l'oreillette  communique  dans  le  ventricule.  2*^.  Inté- 
rieurement, on  trouve  Touvcrture  beaucoup  plus 
large  de  la  veine  cave  inférieure  placée  plus  en  ar- 
rière que  la  précédente,  dirigée  obliquement  eu  haut 
et  eu  dedans.  Le  contour  de  cette  ouverture  se  con- 
tinue en  haut  avec  celui  de  la  veine  cave  supérieure, 
et  c'est  dans  cette  portion  commune  à  toutes  deux 
que  Lower  a  vu  ou  cru  voir  un  tubercule  auquel  il  a 
donné  son  nom^  mais  en  bas  l'ouverture  de  la 
veine  cave  inférieure  présente  un  repli  saillant  dans 
la  cavité  de  l'oreilletle,  repli  connu  sous  le  nom  de 
vahmle  â'EusLache, 

Celte  valvule  varie  singulièrement  de  largeur  chez 
l'adulte;  tantôt  elle  fait  une  saillie  considérable  dans 
l'oreillette  ,  tantôt  elle  est  à  peine  sensible.  Sa  forme 
est  semi-lunaire.  Née  de  la  moitié  inférieure  du  con- 
tour Je  l'ouverture  veineuse,  ellese  porte  transversa- 
lement en  dedans  ,  et  finit  au-dessous  de  la  fosse 
ovale ,  en  se  continuant  avec  l'extrémité  correspon- 
dante de  la  valvule  droite  qui  sert  à  former  cette 
fosse.  Elle  est  dirigée  presque  verticalement  suivautsa 
largeur,  en  sorte  que  son  bord  libre  concave  se  rap- 
proche de  la  partie  postérieure  du  contour  de  la 
veine  cave  supérieure,  et  que  de  ses  deux  faces. 
Tune  postérieure  et  supérieure  répond  à  la  cavité 
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de  la  veine  cave  inférieure;  l'autre  anle'rieure  et  in- 
lericnre  répond  à  la  cavité  de  roreillelte. 

Au-dessous  de  la  valvule  d'Eustache  et  iminédia- 
loment  au-dessus  du  ventricule  on  trouve  Touver- 
lure  coinmiuie  des  veines  cardiaques  borne'e  en  de- 
hors |)ar  une  petite  valvule  qui  naît  de  la  face 
inférieure  de  la  grande  et  se  dirige  verlicalement 
en  bas. 

Ces  deux  valvules  ne  sont  autre  chose  que  la  mem- 
brane inlernedes  veines  caves  repliée  sur  elle-même 
à  mesure  qu'elle  se  prolonge  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  i*^.  que 
la  direction  des  deux  veines  caves  est  tout-à- 
foit  opposée,  et  que  la  supérieure  se  trouve  plus 
eu  devant  que  l'inférieure;  2°.  que  la  valvule  d*Eus- 
liche  et  la  moitié  postérieure  du  contour  de  l'ouver- 
ture de  la  veine  cave  supérieure,  rapprochées  l'une 
dt  Taulre,  Ibrment  comme  les  débris  d'une  cloison 
qui  séparoil  l'oreillette  en  deux  parties,  l'une  posté- 
rieure appartenant  à  la  veine  cave  inférieure,  l'autre 
antérieure  constituant  l'oreillette  proprement  dite. 
En  supposant  la  valvule  d'Eustache  plus  large ,  cette 
cloison  sera  complète,  et  le  sang  de  la  veine  cave 
inférieure  renfermé  dans  la  moitié  postérieure  de 
l'oreillette  ira  droit  contre  la  fosse  ovale,  tandis  que 
le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  porté  dans  la 
partie  antérieure  de  l'oreillette  ne  se  mêlera  point 
avec  l'autre.  Celte  disposition  qui  est  précisément 
celle  du  fœtus,  sera  exposée  dans  la  suite  avec  plus 
de  détail. 

Toute  celte  partie  postérieure  de  l'oreillelie  est 
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lisse  el  polie  comme  la  surface  iuterne  des  veines  dout 
elle  dépend. 

£/^J<?(Yz/^^^o^eillette  présente,  i".  supérieurement 
la  petite  cavité  de  son  appendice  remarquable  seule- 
ment par  une  multitude  de  colonnes  charnues  entre- 
croisées qui  font  saillie  au  travers  de  la  membrane 
interne  ;  2".   inférieurement   l'ouverture  lar£;o  par 
laquelle  l'oreillette  communique  dans  le  ventricule. 
jE«^eJ<2«jroreillette  droite  est  formée  par  une  cloi- 
son qui  lui  est  commune  avec  rorcillettei^auche  et  qui 
l'en  sépare.  Ou  voit  sur  celte  cloison  un  enfoncement 
léger  que  l'on  a  nommé  fosse  o(We.  Cet  enfoncement 
ne  paroît  avoir  aucune  borne  en  arrière  ;  mais  ea 
devant  ses  limites  sont  (ixées  par  le  bord  concave 
d'une  espèce  de  valvule  très-épaisse,  semi-lunaire  , 
dont  la   partie  convexe  se  perd  en  devant  sur  les 
parois  de  la  cloison.  L'extrémité  supérieure  de  celte 
valvule  n'a  rien  de  remarquable;  l'inférieure  se  con- 
tinue avecla  valvule  d'Eustache,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut.  Cette  valvule  correspond  par  sa  surface 
interueàuneaulre  valvule  semblable  que  nous  obser- 
verons dans  l'oreilJette  gauche  et  qui  forme  toute 
seule  le  fond  de  la  fosse  ovale  dont  il  s'agit  mainte- 
nant. Si  l'on  pousse  d'arrière  en  avant  le  manche  d'un 
scalpel  entre  ces  deux  valvules,  on  rompt  facilement 
pour  l'ordinaire  leur  adhérence  ,  et  on  parvient  dans 
l'oreillette  gauche  en  rétablissant  ainsi  le  trou  Botal 
dont  il  sera  parlé  dans  l'histoire  du  fœtus. 

En  dehors,  l'oreillette  ne  présente  rien  de  remar- 
quable, si  ce  n'est  les  rides  irrégulières  formées  par 
des  colonnes  charnues  assez  nombreuses,  moins  mul- 
tipliées cependant  que  dans  l'appendice. 
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f^entricuîe* 

Le  venlricule  droit  plus  étendu ,  plus  solide  que 
l'oreillelle ,  a  une  forme  liiangulaire.  Sa  base  répond 
en  hîuit  •»  l'ouveiliire  inférieure  de  l'oreillette  et  à 
celle  (le  Torlère  pulmonaire; son  sommet  iuférieure- 
meni  situe  correspond  au  sommet  du  coeur  pris  ea 
loialité  et  se  trouve  un  peu  plus  haut  que  celui  du 
Tentricule  gaucho. 

On  peut  distinguer  au  ventricule  deux  paroifi  , 
Tune  antérieure  et  externe,  l'autre  postérieure  et 
interne  ;  deux  ouvertures  situées  à  sa  base  ,  l'une  à 
droite  ,  l'autre  à  gauche. 

La  paroi  antérieure  et  externe  est  la  seule  propre 
au  ventricule  droit  :  son  épaisseur  est  médiocre.  La 
postérieure  et  interne  est  formée  par  la  cloison  com- 
mune desdeux  ventriculeset  a  beaucoup  plus  d'épais- 
seiu-.  L'une  et  l'antre  sont  remarquables  par  uue  mul- 
titude de  faisceaux musculeux  que  l'on  nomme  com- 
munément colonnes  charnues.  Ces  faisceaux  ont 
une  disposition  fort  irrégullère,  les  uns  se  portant 
verticalement  de  la  base  au  sommet,  tandis  que  les 
autres  croisent  les  premiers  en  toute  sorte  de  sens  , 
de  manière  à  former  nu  réseau  très-confus.  Tel  est 
même  lenr  entrelacement  surtout  vers  lesommetque 
pour  l'ordinaire  il  est  impossible  d'ouvrir  le  ventri- 
culeentièrementenlongueursansendiviser  plusieurs 
qui  iraversoienl  transversalement  sa  cavité.Le  volume 
de  ces  faisceaux  varie  singulièrement:  en  général  ,on 
les  trouve  beaucoup  plus  ténus  vers  le  sommet  et 
plus  gros  en  se  rapprochant  de  la  base.  Les  uns  ira- 
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plantés  dans  les  parois  du  veulricule  le  traversent 
dans  diverses  direcllons  et  sont  isoles  de  tous  côtés 
dans  ce  trajet,  taudis  que  d'autres  font  corps  avec 
les  parois  du  veulricule  dans  toute  leur  étendue  et 
paroissent  seulement  saillans  à  sa  surface. 

Parmi  ces  faisceaux  on  doit  en  distinguer  trois  ou 
quatre  très-volumineux  ,  arrondis,  qui  naissent  ou 
du  sommet  du  ventricule ,  ou  d'un  autre  point  quel- 
conque de  ses  parois.  Situés  à  des  distances  plus  ou 
moins  considérables  les  uns  des  autres  ,  ils  remon- 
tent verticalement  jusqu'à  une  certaine  distance  de 
la  base  du  ventricule.  Là  ils  cessent  tout-à-coup  en 
présentant  chacun  une  extrémité  arrondie  de  laquelle 
partent  de  petits  cordons  fibreux  qui  se  portent  eu 
divergeant  jusqu'au  rebord  des  valvules  tricuspides 
dont  BOUS  parlerons  toul-à-riieure ,  s  y  implantent  et 
.iy  terminent. 

rS ouverture  supérieure  droite  est  la  plus  consi- 
dérable et  occupe  toute  la  base  du  ventricule  en  de- 
hors, en  dedans  finit  au  voisinage  de  l'aorte  :  elle 
établit  une  communication  libre  entre  l'oreillelte  et 
le  ventricule.  On  y  remarque  plusieurs  replis  mem- 
braneux continus  en  haut  avec  la  membrane  qui 
tapisse  l'oreillette ,  fixés  en  bas  par  leurs  bords  aux 
cordages  tendineux  que  leur  envoient  les  faisceaux 
charnus  du  cœur.  Ces  replis  ont  été  nommés  ual' 
vules  tricuspides  j  parce  qu'on  en  compte  ordinaire- 
ment trois  triangulaires  dans  leur  forme  et  terminés 
iuférieureraent  eu  pointe.  Cependant  il  est  rare  qu'on 
en  trouve  trois  distincts  les  uns  des  autres.  Presque 
toujours  une  seule  valvule  occupe  à  droite  la  plus 
grande  largeur  de  l'ouverture,  et  paroît  seulement 
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comme  découpée  vers  son  l)ord  libre  «Tune  manière 
l:  ès-in  c'i^nlièrc.  Une  seconde  valvule  plus  large,  mais 
moins  longue  ,  réellement  Iriangulaire ,  occupe  la 
partie  gauche  de  la  même  ouverture  et  se  trouve 
appliquée,  lorsqu'elle  s'abaisse  ,  sur  l'ouverture  de 
l'arl ère  fuilmonaire qu'elle  terme exaclement.  Minces 
et  trausparenles  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
largeur,  ces  valvulesdeviennent  un  peu  plus  épaisses 
à  leur  bord  libre  dans  l'endroit  oii  elles  reçoivent 
l'insertion  des  cordons  fibreux. 

L'oui'crLure  supérieure  gauche  ,  dirigée  obli- 
quement,  conduit  à  l'artère  pulmonaire.  A  mesure 
qu'on  a|  proche  de  ce  vaisseau  ,  on  voit  les  faisceaux 
charnus  devenir  plus  larges,  plus  épais  et  moins 
nombreux. 

L'entiée  de  l'artère  est  marquée  par  trois vaèvules 
nommées  sigmoïcies  ou  senii •  lunaires ,  ce  qui  re- 
présente très-bien  leur  forme.  Adhérentes  aux  parois 
de  l'artère  par  tout  leur  bord  convexe  ,  elles  pré- 
sentent en  haut  un  bord  libre  horizontal  et  droit  sur 
le  milieu  duquel  on  voit  un  petit  tubercule  saillant. 
Parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres  ,  elles  se 
touclienl  par  les  extrémités  de  leurs  bords  adhérens. 
Elles  sont  lâches  et  faciles  à  écarter  de  l'artère  dans 
leur  milieu.  Leur  ténuité  les  rend  transparentes  quoi- 
qu'un doidile  feuillet  membraneux  les  compose. 

L'ensemble  des  valvules  sigmoïdes  offre  assez  bien 
l'image  d'une  draperie  soulevée  et  soutenue  de  dis- 
tance en  distance  par  des  liens  qui  la  fixent,  UoUante 
«lans  les  inlervalles  de  ces  liens. 

Needans  cet  endroit  de  l'ouverturedu  ventricule, 
l'arière  pulmonaire  se  duige  obliquement  en  haut  et 
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à  ganclie  en  contournaut  l'origine  de  l'aoïie  à  laquelle 
elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  assez 
abondant.  Parveiuie  à  la  partie  gauche  de  celle  artère, 
elle  se  divise  en  deux  troncs  pour  l'un  et  l'autre  pou- 
mon. Ces  troncs  s'écarleul  cousidérablement  l'un  de 
l'autre  et  se  portent  presque  transversalement  jusqu'à 
Jeurs  organes,  comme  nous  l'avons  dit  en  décrivant: 
i'appareil  respiratoire.  Dans  leur  intervalle,  on  voit 
tiaîlre  des  parois  de  l'artère  pulmonaire  une  espèce 
de  ligament  arrondi ,  assez  épais  ,  disposé  dans  la  di- 
rection de  l'artère  elle-même  et  allant  se  terminera 
la  partie  concave  de  la  grande  courbure  aortique  eu 
se  continuant  avec  les  parois  de  ce  même  Vaisseau. 
C'est  lé  ligaraen!  artériel  ,  reste  du  canal  artériel  qui, 
chez  le  fœtus  ,  forme  la  coniinua'ion  de  la  pulmo- 
naire, comme  il  sera  dir  ailleurs. 

La  distribution  de  l'artère  pulmonaire  ayant  été 
examinée  à  l'occasion  du  poumon,  nous  n'y  revien- 
drons pas  ici. 

Organisation  de  la  partie  droite  du  Cœur^ 

En  considérant  celle  organisation  de  l'extérieur  à 
l'intérieur,  on  trouve  à  celte  partie  droite  une  mem- 
brane séreuse  >  un  tissu  musculaire,  une  membraue 
interne  d'une  nature  parlicuHère. 

La  membrane  séreuse  qui  constitue  la  porlioa 
interne  du  péricarde  recouvre  toute  la  surface  exté- 
rieure du  cœur.  Elle  n'appartient  donc  pas  plus  à  la 
partie  droite  qu'à  la  gauche.  On  la  trouve  un  peu 
piusdense  sur  l'oreillette,  plus  mince  mais  non  moins 
réelle  sur  le  ventricule  j  mais  par-tout  elle  est  telle- 

IV.  7 
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nuiit  (ilspi<>|)oilionnée  en  épaisseur  avec  le  tissu 
miiscnlaiic  qu'on  ne  peut  la  regarder  que  comme 
servant  d'enveloppe  aux  parois  des  cavités,  et  non 
comme  concourant  à  leur  donner  leur  soli  .ilé,  dif- 
férence sensible  d'avec  la  membrane  séreuse  des  in- 
lestiiisqui  jicut  entrer  en  comparaison  avecla  muscu- 
laire pour  répaisseur  ,  quoiqu'elle  ne  IVgale  point. 

La  membrane  séreuse  est  unie  au  tissu  muscu- 
laire par  un  tissu  cellulaire  tantôt  dense  et  serre', 
taulôl  lâche  et  chargé  de  beaucoup  de  graisse.  Celle 
graisse  ne  se  remarque  point  dans  la  portion  qui 
constitue  proprement  l'oreillette.  Mais  dans  la  portion 
commune  aux  deux  veines  caves  on  en  trouve  une 
certaine  quantité  entre  la  membrane  séreuse  et  le 
tissu  musculaire.  C'est  à  elle  qu'est  due  la  cou- 
leur blanchâtre  qui  à  l'extérieur  dislingue  celle  par- 
lie.  Sur  le  venlrlcule  ,  le  tissu  cellulaire  sous-séreux 
contient  aussi  en  cerlaius  endroits  une  graisse  abon- 
dante irrégulièrement  distribuée,  mais  plus  accu- 
mulée vers  la  base  du  cœur  et  vers  les  rainures  qui 
séparent  les  ventricules.  Les  branches  principales  et 
les  premiers  rameaux  des  vaisseaux  cardiaques  se 
trouvent  plongés  dans  cette  graisse  ,  surtout  anté- 
rieurement. 

Gcsiiii  tissu  îwisciilaire  qui  forme  la  partie  essen- 
tielle cl  solide  des  cavités  droites,  comme  c'est  luiqui 
leur  donne  la  faculté  de  se  mouvoir  par  elles-mêmes. 
11  otb  eon  gênerai  nnecouleurroiigeàtre, mais  beau- 
coup moins  biillanle  et  plus  o!)scure  que  celle  des 
muscles  de  la  vie  extérieure.  Ses  libre  s  rapprochées 
les  unes  tles  anires,  sont  entrecroisées  pu-  tout  d'une 
manière  très-irreguliere,  en  sorte  que,  queiqu'effort 
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que  l'on  fasse,  il  est  impossible  de  leur  reconnoîiic 
aucune  direction  dëlerininée. 

L'épaisseur  et  la  disposi'.ioii  du  lissu  musculaire 
varient  beaucoup.  En  général  il  est  beaucoup  moins 
épais,  moins  abondant  dans  la  partie  droite  du  cœur 
que  dans  la  gaucbe,  différence  surtout  remarcpiable 
lorsqu'on  compare  les  ventricules.  Dans  l'oreillette 
droite,  le  lissu  musculaire  forme  une  couche  assez 
épaisse  à  la  réunion  des  deux  veines  caves  où  il  pa- 
roît  formé  de  libres  longitudinales.  Sur  le  reste  de 
l'oreillelie  au  contraire  il  devient  rare  et  n'offre 
plus  que  des  faisceaux  entrecroisés  eu  forme  de  ré- 
seau, saillans  à  l'intérieur,  et  laissant  entre  eux  des 
intervalles  dans  lesquels  la  membrane  séreuse  touche 
immédiatement  la  membrane  interne,  ce  qui  donne 
dans  ces  endroits  à  l'oreillette  une  transparence  irès- 
sensible.  Ces  faisceaux  sont  épais  et  rares  dans  le 
corps  de  l'oreillette,  plus  petits  et  plus  multipliés  à 
son  appendice.  Un  d'entre  eux  qui  surpasse  les  autres 
en  volume,  circulairement  dirigé  ,  occupe  le  rebord 
de  l'ouverture  de  la  veine  cave  supérieure. 

Le  tissu  musculaire  forme  une  couche  plus  épaisse 
et  plus  uniforme  à  la  pariie  Interne  de  l'oreilielle,  oii 
il  appartient  en  même  temps  à  la  droite  et  à  la  gauche 
en  formant  leur  cloison  commune. 

Dans  le  ventricule,  le  tissu  musculaire  forme  à 
rexlérieur  une  couche  uniforme;  mais  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  la  cavité,  il  se  réduit  à  des 
faisceaux  disposés  comme  ceux  de  l'oreillette,  seule- 
ment plus  multipliés,  plus  considérables.  Plusieurs 
Se  détachent  des  parois  et  constituent  les  colonnes 
destinées  à  fixer  les  valvules. 
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On  voit  le  lissa  musculaire  cesser  lont  à-coup  à 
l'ouverUire  supérieure  i^auohe  du  ventricule,  termi- 
naison des  cavilés  droites.  Le  tissu  propre  de  Tartère 
pulmonaire  commence  en  se  continuant  avec  lui, 
t^uoicpie  par  sa  naliire  il  en  soit  évidemment  dislinct, 

La  iiicnihrane  inLernc  des  cavilés  droites  est  la 
fin  de  la  membrane  commune  du  système  veineux. 
C'est  par  les  veines  caves  qu'elle  s'introduit  dans 
r()t<Ml]elle;  elle  la  tapisse  dans  toute  son  étendue,  ap- 
])lifjuee  tantôt  sur  le  Ussu  musculaire,  tantôt  sur  la 
nitmbrane  séreuse  dans  les  intervalles  des  faisceaux, 
iniie  à  l'un  et  à  l'autre  par  un  tissu  cellulaire  très- 
dense  et  peu  abondant.  Repliée  sur  elle- même  au 
i)iveau  de  la  veine  cave  inférieure,  elle  constitue  la 
valvule  d'Eustache  au-dessous  de  laquelle  elle  forme 
par  un  autre  repli  plus  petit  et  perpendiculaire  la 
valvule  des  veines  cardiaques. 

Vers  le  contour  de  Pouverlure  par  laquelle  roreil- 
letle  communique  avec  le  ventricule,  la  membrane 
interne  se  trouve  séparée  du  tissu  musculaire  par  une 
couche  graisseuse  peu  épaisse,  demi-lluide,  à  la- 
quelle seule  11  faut  rapporter  cette  couleur  blanche 
de  ce  qu'on  nomme  improprement  la  zone  tendl' 
wewje.  Immédiatement  après  ,  la  membrane  aban- 
donne les  parois  du  cœur  et  forme  sur  elle-même 
dans  tout  le  contour  de  l'ouvertiu^e  les  replis  qu'on 
nomme  'valvules  triciispides.  On  peut  facilement 
séparer  l'un  de  l'autre  par  la  dissection  les  deux 
feuillets  membraneux  de  ces  valvules.  Après  les 
avoir  tormées ,  la  membrane  se  reîi-ouve  sur  le  con- 
loiu"  de  l'ouverture,  et  se  réfléchit  pour  tapisser  le 
vculriculc  dans  toute  sou  éleudue.  Sa  léuuilé  devicut 
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alors  telle  qu'au  premier  aspect  on  est  tenle'  de  nier 
son  existence  et  de  croire  que  le  lissu  musculaire  est 
en  conlact  immédiat  avec  le  sang.  Mais  quelque  part 
qu'on  examine  la  surface  interne  du  ventricule,  il 
est  facile  d'enlever  de  dessus  les  faisceaux  muscu- 
laires des  portions  de  membrane  au-dessous  des- 
quelles les  libres  charnues  paroisseut  aussitôt  à  nu. 
Souvent-  même  en  observant  les  colonnes  charnues 
libres  dans  la  cavité,  on  voit  sur  leurs  bords  la  mem- 
brane former  des  replis  transparens  fort  sensibles. 
Ou  ne  peut  donc  point  révoquer  en  doute  la  conti- 
nuation de  la  membrane  interne  dans  le  ventricule. 
Enfoncée  dans  les  intervalles  des  faisceaux  ,  elle 
forme  des  prolongemens  pour  chaque  faisceau  en 
particulier,  et  leiu-  donne  à  tous  l'aspect  lisse  et  poli 
qu'on  leur  remarque. 

Parvenue  à  Touverlure  de  l'artère  pulmonaire, la 
membrane  interne  reprend  sa  densité  primitive, 
forme  en  se  repliant  sur  elle-même  les  trois  valvules 
sigraoïdes,  puis  se  continue  dans  les  divisions  de 
l'artère  jusqu'au  système  capillaire. 

Les  considérations  sur  l'organisation  de  la  raera- 
Lraue  interne  ont  été  exposées  dans  l'Anatomie  gé- 
uérale. 

§  II.  Partie  gauche  du   Cœur» 

Elle  forme  le  commencement  du  système  artériel, 
comme  la  partie  droite  forme  la  iln  du  système  vei- 
neux. On  ne  peut  la  nommer  gauche  que  par  oppo- 
sition à  l'autre  et  non  point  en  raison  de  son  rapport 
avec  le  corps  entier.  Car  elle  est  placée  en  grande 
partie  au  milieu  de  la  poitrine,  et  le  sommet  du  veu- 
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Iricnle  csl  la  seule  portion  qui  fasse  saillie  dans  la 


cavitc  sjanclie  du  tnornx. 


Coiibivlciéc  j»ar  rappoilià  l'autre  moitié  du  coeur, 
elle  est  aussi  beaucouj)  plus  postérieure  que  gauche. 
Le  cœur  en  effet,  comme  nous  l'avons  dit,  est  divisé 
ohliquemonl  suivant  sa  largeur  pUuol  que  suivantsoa 
épaisseur,  en  sorte  que  les  cavités  droites  pro!on_;ées 
antérieurement  cachent  en  grande  partie  les  cavités 
gauchus.  Cvlles-ci  sont  plus  élevées  et  presque  verti- 
cales, tandis  que  les  autres  très-obliques  forment  la 
1  é-ion  h  i-Ius  basse  du  cœur. 

La  partie  gauche  se  compose  comme  la  droite 
d'une  orcillelle  et  d\jn  ventricule. 

Oreillette, 

Elle  est  située  sur  la  colonne  vertébrale  à  laquelle 
elle  répond  p5r  sa  partie  postérieure,  tandis  qu'anté- 
rituremenl  elle  répond  soit  à  roreillctle  droite  avec 
laquelle  elle  se  continue,  soit  à  l'aorte  et  à  l'artère  pul- 
monaire ainsi  qu'à  sa  division  droite;  un  tissu  cellu- 
laire lâche  la  sépare  de  cesdeux  vaisseaux.  Assujettie 
à  sa  place  de  tous  côtés  par  les  veines  pulmonaires 
<}u'eile  reçoit,  elle  ne  présente  ])oint  la  mobilité  de 
l'oreillclle  droite.  Sa  forme  est  aussi  irrégulicre,  et  on 
ue  s'en  forme  point  une  irangc  exacte  en  cherchant  à 
la  comparer.  Continue  de  chaque  côté  avec  les  veines 
pulmonaires,  en  avant  et  à  droite  avec  l'oreillette 
opposée, en  bas  avecle  ventricule  gauche,  elle  se  ter- 
Tnliic  h  gauche  et  un  peu  en  devant  par  une  appendice 
llottaule  et  iibi  e.  Cette  appendice  est  tout  ce  que  Ton 
peut  voir  de  rorellletle  gauche  saus  déranger  le  cœu!  » 
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On  la  Irouve  immédiatement  au-dessus  du  bord 
gauche  de  cet  organe,  à  côlé  du  tronc  pilmiiif  de 
l'ai  1ère  pulmonaire.  Pour  voir  eu  dehors  le  reste  de 
l'orei.lelle  ,  il  faut  soulever  le  cœur  et  le  rt-jeter  en 
haul  et  à  di<>i(e.  On  aperçoit  alors  la  surface  posté- 
rieure de  J'oieilletle  rccouverle  par  la  membrane 
séreuse  du  péricarde,  maison  ne  peut  en  mesurer 
l'etiudue  c]u\  n  introduisant  le  doii^t  dans  roreillelte 
droite  pour  reconnoî.re  par  les  bornes  de  celle-ci 
l'endroit  où  l'autre  commence. 

Pour  bien  connoîtrela  cavité  de  l'oreillette  gauche 
et  se  former  une  juste  image  de  sa  disposition  ,  il  faut 
l'ouvrir  sans  couper  les  veines  pulmonaires.  On  y 
parvient  par  deux  procédés.  L'un  consiste  à  soulever 
le  cœur  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  et  à  fendre 
transversalement  l'oreilleite  dans  sa  partie  posté- 
rieure ,  puis  à  introduire  le  doigt  dans  son  intérieur 
pour  en  reconnoilre  l'étendue  et  estimer  la  distance 
des  ouvertures  veineuses.  L'autre  procédé  s'exéciUe 
eu  coupant  l'aorle  au-dessus  de  sa  courbure  et  les 
deux  divisions  de  l'artère  pulmonaire  près  de  leur 
entrée  dans  les  poumons.  On  abaisse  ces  deux  vais- 
seaux sur  la  partie  ante'rieure  du  cœur,  on  les  isola 
de  l'oreillette  parla  dissection  ,  et  on  ouvre  celle-ci 
supérieurement  dans  toute  sa  longueur  par  une  inci- 
sion transversale  dans  l'endroit  où  ses  deux  parois 
se  réunissent. 

Celle  Gftvité  doit  être  considérée  eu  arrière ,  en 
devant, à  aroite  et  à  gauche. 

En  arrière  elle  n'offre  qu'une  surface  lisse  qui  n'a 
rien  de  remarquable.  Cette  portion  postérieure  ap- 
parlient  eu  propre  à  l'oreillette  gaucSie, 
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En  (IcvntitcL  un  peu  à  droiie  on  Irouve  une  aiilr© 
siii  lace  c^;»lcineni  lis^e  Mir  laquelle  ou  observe  une 
espèce  de  valvule  semi-lunaire  couliDue  avec  Toreil- 
lelle  par  son  horiJ  convexe  cjui  est  en  arrière,  presen- 
tanl  son  boitlcouccivc  en  clevanl  et  à  i^aiiche.  Elle  est 
;;ppll(juéc  sur  la  valvule  semblable  que  nous  avons 
o4}servee<lans  roreilleiledroite,  mais  se  Irouve  beau-^ 
coup  plus  à  gaucbc  ,  en  sorle  qu'en  supposant  ces 
deux  valvules  écartées  Tune  de  l'autre  et  laissant 
entre  les  deux  oreillettes  une  communication  libre  , 
le  trajet  seroit  extrêmement  oblique.  L'espace  que 
circonscrit  le  bord  concave  de  celle  valvule  forme 
donc  réellement  une  espèce  de  fosse  ovale  corres- 
pondant à  celle  du  côté  droit ,  mais  moins  déprimée, 
parce  que  la  valvule  elle-même  a  beaucoup  moinsi 
d'épaisseur.  Cette  paroi  antérieure  droiie  de  l'oreiU 
l<ltc  "aucbe  lui  est  commune  avec  l'oreillelle  droite 

cl 

Cl  forme  la  cloison  qui  les  sépare  l'une  de  l'autre. 

A  droite  roreillelle  reçoit  les  deux  veines 'pul- 
monaires de  ce  côté.  L'une  lui  vient  de  haut  en  bas 
et  s'ouvre  dans  sa  partie  supérieure.  L'aulre  vient 
très  obliquement  de  bas  en  haut  s'ouvrir  dans  sa 
partie  lufcrieure. 

A  gauche  on  Irouve  également  l'ouverlure  des 
deux  veines  du  poumou  voisin.  Elles  sont  fort  rap- 
prochées l'une  d<;  l'autre,  quelquefois  même  confon- 
dues en  une  seule. 

Ces  (jualre  ouverlures  sont  eulièrem(y|t  libres; 
aucune  valvule  ne  s'y  observe.  * 

Du  côté  gauche  aussi  et  au-devant  des  ouverlurea 
veineuses  ou  trouve  la  cavité  de  l'aiipcndice.  EH© 
offre  quelques  saillies  formées  par  des  faisceaux  char* 
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nns  ,  mais  moins  multipliées  que  clans  l'appeadice  dô 
i'oreilletle  droite. 

En  haut  l'oreillette  ne  présente  que  le  point  de 
l'ëunion  des  parois  antérieure  et  postérieure  ,  sans 
aucun  autre  objet  remarquable. 

En  bas  l'oreillette  se  termine  par  une  large  ouver- 
ture par  laquelle  elle  communique  dans  le  ventricule 


gauche. 


Ventiicide, 


Il  occupe  moins  encore  la  partie  gauche  que  la 
partie  postérieure  du  cœur  :  sa  forme  est  pyramidale; 
mais  l'épaisseur  de  ses  parois  empêche  qu'il  ne  pré- 
sente lorsqu'on  l'observe,  même  sur  le  cadavre,  c<^t 
aplatissement  qui,  fort  remnrqtiable  sur  le  ventri- 
cule droit,  permet  de  le  diviser  en  deux  parois 
distinctes.  Celui-ci  paroit  arrondi  suivant  sa  largeur 
et  offre  les  diamètres  transverses  à -peu  près  égaux 
dans  un  point  donné  de  son  étendue.  U^surpasse  en 
longueur  le  ventricule  droit;  car  d'un  côté  son  som- 
met dépasse  visiblement  celui  de  cette  dernière  ca- 
vité ,  de  l'aulre  l'oreillette  gauche  ,  égale  à  la  droite 
en  étendue,  se  trouve  plus  élevée  qu'elle. 

Quant  à  la  largeur,  il  paroît  que  naturellement  elle 
€St  égale  dans  les  deux  ventricules.  Presque  tous  les 
anatomistes  ont  remarqué  une  largeur  moindre  dans 
le  ventricule  gauche  ;  m^is  le  cit.  Sabatier  et  tous 
ceux  qui  ont  écrit  après  lui  attribuent  uniquement 
cette  inégalité  à  ce  qu'au  dernier  instant  de  la  vie 
le  sang  s'accumule  dans  les  cavités  droites, ne  poii- 
vant  plus  pénétrer  dans  les  poumons  qui  déjà  eu  sont 
çi^gorgés,  taudis  que  les  cavités  gauches  envoient 
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encore  llhremeiil  tl;m5  l'norle  le  fanç;  (ju'elles  reçoi- 
vent (les  veines  pulmonaires.  An  lesle  celle  ditïë- 
rcnrc  de  capacilé  ne  m'a  jamais  paru  bien  marquée 
snr  le  grand  nomhre  de  cœurs  que  j'ai  eu  occasioa 
d'examiner  eu  faisant  les  démouslraiious  parliou- 
11ères  dans  l'amphilhéâlre  de  Bicliat. 

A  l'extérieur  le  ventricule  gauche  n'oft're  rien  de 
remarquable,  si  ce  n'est  qu'en  général  la  graisse  s'y 
accumule  beaucoup  moins  que  sur  le  droit, 

ATinterieur  ses  parois  offrent  un  grand  nombre  de 
faisceaux  charnus  distincts  :  ils  sont  moins  multipliés 
cependant  et  moins  irrégulièrement  disposes  quo 
dans  le  ventricule  droit.  On  en  voit  peu  qui  tra- 
versent en  dirféreus  sens  la  cavité;  ])resque  tous 
sont  appliqués  dans  toute  leur  élendue  sur  les  ])arols 
et  s'étendent  longitudlnalcraent  delà  base  au  sommet. 
Souvent  dans  ce  trajet  ils  s'entrecroisent  par  de  pilils 
faisceaux  secondaires  qu'ils  s'envoient  réciproque- 
ment. On  les  trouve  à  peu  près  aussi  nombreux,  vers 
la  base  que  verslesommel,  et  d'un  volume  à  peu  près 
égal,  excepté,  comme  nous  le  dirons,  auprès  de 
l'ouverture  aorlique. 

Parmi  ces  faisceaux  on  doit  en  distinguer  deux 
principaux  très-volumineux  qui  naissent  l'un  eu 
devant ,  l'autre  en  aj-rière  du  milieu  des  parois  du 
venlricule  fort  loin  du  sommel,  et  qui  se  portent  un 
peu  obliquement  de  bas  en  haut  dans  la  cavité  en 
s'appiochant  de  la  base.  Leur  origine  a  lieu  souvent 
par  plusieurs  faisceaux  plus  petits  qui  se  réunissent 
bientôt  en  un  seul.  Ils  finissent  tout  à-coup  par  une 
extrémité  arrondie  lanlol  simpl'^,  tantôt  double,  à 
lui  pouce  à-peu- près  de  distance  de  la  base  du  ven- 
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tricule.  Il  en  naît  une  muIliluJe  de  petits  coiulages 
iibreux  qui  s'écartent  et  se  portent  en  divergeant 
beaucoup  jusqu'aux  valvules  ralirales  dont  nous  par- 
lerons toul-à-l'iieure.  Ces  tendons  s'entrecroisent  sou- 
vent ensemble  dans  leur  trajet  de  manière  à  former 
de  petits  réseaux. 

Le  ventricule  gauche  se  termine  supérieurement 
par  deux  ouvertures,  l'une  auriculaire,  l'autre  aor- 
liquc. 

L! ouverture  auriculaiie  est  la  plus  postérieure  et 
la  plus  considérable.  Sa  largeur  est  déterminée  par  la 
grandeur  de  l'oreillclteà  laquelle  elle  communique; 
elle  est  bordée  par  un  repli  membraneux  continu 
dans  tout  le  contour ,  libre  par  ses  deux  surfaces 
dans  l'une  et  l'autre  cavité  ,  assujettie  en  bas  par  les 
cordages  fibreux  dont  nous  venons  de  parler.  Ce 
repli  fort  étroit  dans  plusieurs  points  s'élargit  de  beau- 
coup dans  deux  endroits,  Tun  qui  répond  au  bord 
obtus  du  coeur,  l'autre  qui  répond  à  l'ouverture 
aorliquc.  Ce  sont  ces  deux  portions  larges  ,  triaagu-» 
laircs,  placées  l'une  vis-à- vis  de  l'autre,  qui  constituent 
les  valvules  mitrales  dont  l'une  étant  abaissée  bouche 
nécessairement  l'ouverture  aortiqae  par  sa  présence. 
Formées  d'un  double  feuillet  membraneux,  plus 
épaisses  en  général  que  les  tricuspides  ,  les  valvules 
mitrales  augmentent  encore  un  peu  d'épaisseur  à  leur 
bord  flottant  lorsqu'elles  reçoivent  l'insertion  des  cor- 
dages fibreux.  Nous  reviendrons  sur  elles  eu  parlant 
de  l'organisation  des  cavités  gauchçs. 

L^ ouverture  aortique  située  un  peu  plus  en  devant 
que  la  précédente  est  aussi  moins  considérable.  Ame- 
sure  qu'on  s'en  rapproche,  on  voit  les  faisceaux 
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rli.uMUis  du  veiilticLile  diminuer  progressivement  et 
disp'iidîlre  hicnlôt  loiil-à-t'jit  ;  en  soi'Ie  rnie  dans 
touti'  la  partie  recouverte  par  la  valvule  milrale,  la 
paroi  du  ventricule  paroîl  unie  et  lisse  :  endii  l'aoi  te 
naît  loul-à-coup  du  tissu  musculaire.  Sa  circonfé- 
rence offre  trois  valvules  semblables  pour  la  formeet 
pour  la  disposition  à  celles  de  l'artère  pulmonaire  et 
îK^nmecs  également  semi-lunaires  ou  sigmoïâes» 
La  partie  de  l'aorte  à  laquelle  elles  correspondent  par 
leur  surface  extérieure  offre  trois  enfoncemeus  qu'on 
T\QV[\vciç.  petits  sinus  de  F  aorte.  Les  deux  sinus  anté- 
rieurs présentent  dans  leur  fond  un  peu  au-dessus  du 
bord  libre  des  valvules  les  ouvertures  isolées  des  deux 
artères  cardiaques. 

Organisation  de  la  partie  gauche  du  Cœur, 

Celle  organisation  étant  au  fond  la  même  que  celle 
de  la  partie  droite,  nous  nous  contenterons  d'indi- 
quer les  différences  de  disposition. 

Lamenibraneséreuseue  recouvre  l'oreillette  qu'à 
sa  partie  postérieure  et  à  son  appendice  qu'elle  enve- 
loppe :  elle  n'existe  non  plus  que  sur  la  partie  posté- 
rieure et  gauche  du  ventricule.  Par-tout  elle  est  ap- 
pliquée sur  le  tissu  musculaire  dont  la  séparent  seu- 
lement dans  quelques  endroits  les  vaisseaux  cardia- 
ques et  quelquefois  une  certaine  quantité  de  graisse. 
TsuUe  part  elle  ne  se  trouve  en  contact  avec  la  mem- 
brane interne.  Epaisse  sur  l'oreillelte,  elle  devient 
beaucoup  plus  mince  sur  le  ventricule. 

I^e  tissu  musculaire  est  beaucoup  plus  épais  et 
plus  uniformément  distribué  sur  les  cavités  gauches 
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que  sur  les  droites.  On  le  trouve  sur  les  veines  pul- 
monaires dès  Tinstant  où  elles  sortent  du  poumon.  Il 
y  paroit  disposé  par  libres  parallèles  dirigées  suivant 
la  longueur  du  vaisseau.  On  reeonuoît  facilement 
l'eiiJroit  où  ces  fibres  commencent  en  suivant  uu  pea 
cbacjue  veine  dans  l'organe    pulmonaire  où  on  la 
trouve  toujours  réduite  à  ses  deux  membranes  pro- 
pres. Ces  libres  suivent  leur  direction  primitive  en  se 
portant  sur  l'oreillette  sur  laquelle  elles  sont  trans- 
versales à  l'extérieur,  irrégulièrement  entrecroisées 
plus  profbndémeut. Elles lorment  une coucbe épaisse, 
uniforme ,  et  ne  paroisseut  nulle  part  disposées  eu 
faisceaux  séparés  comme  sur  l'oreillette  droite.  L'ap- 
pendice seule  offre  dans  son  intérieur  quelques  co- 
lonnes cbaruuesj   mais   les   intervalles  de   ces  co-» 
lonnes  sont  remplis  par  un  tissu  musculaire  moins 
dense  ,  et  nulle  part  l'appendice  n'offre  dans  ses 
parois  la  transparence  que  nous  avons  remarquée 
sur  quelques  points  de  l'oreillette  droite. 

Sur  le  ventricule  le  tissu  musculaire  présente  une 
épaisseur  considérable  et  presque  double  de  celle 
qu'ot'freiit  les  parois  du  ventricule  droit.  Considérées 
à  l'extérieur  les  libres  paroisseut  disposées  longitu- 
diiialement  de  la  base  au  sommet.  On  en  peut  dire 
autant  de  la  surface  interne,  au  moins  si  l'on  a  égard 
à  la  direction  déjà  remarquée  du  plus  grand  nombre 
des  faisceaux;  mais  dans  l'épaisseur  même  des  parois 
les  libres  deviennent  aussi  irrégulières  et  aussi  con- 
fusément entrecroisées  que  dans  le  ventricule  droit. 
Cette  même  irrégularité  s'observe  dans  l'épaisseur 
des  colonnes  charnues  auxquelles  sont  fixées  les  Val- 
vules railrales. 
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Conlinu  avtc  celui  de  rorcillelle  à  i'ouvciiurô 
ntulculaire  ,  le  tissu  tniuculaire  cesse  tout  à-coap  à 
l'ouverture  aorlique.  Ou  voit  les  fil)i  es  ^'implanter  sur 
le  tissu  propie  de  l'aorte  à- peu-près  comme  lesmus- 
cles  iargvs  le  la  vie  exterieui  e  s'impiatilent  sur  les  os. 

La  membrane  intente  des  caviiés  i»aiicljes  est  \à 
conliuuaiionde  celle  qui  a  commencé  dans  les  veines 
pulmonaires  et  qui  se  continue  ensuite  dans  tout  le 
systèrai- artériel. Introduite  par  les  veines  pulmonaires 
dans  Toreillelte,  elle  la  tapisse  tout  entière  sans  for- 
mer aucun  repli  et  s'introduit  directement  dans  le 
Tcnlricule.  En  cet  endroit  elle  augmente  un  peu 
d'épaisseur,  se  rej»lie  sur  elle-même  pour  former  les 
■valvules  mitrales,  et  se  retrouve  au  contour  de  l'ou. 
•verlure.  Là  elle  diminue  beaucoup  d'épaisseur  ,  ac- 
quiert même  une  ténuité  telle  qu'elle  paroît  d'abord 
entièrement  cesser.  Cependant  il  n'est  aucun  point 
du  ventricule  où  l'on  ne  trouve  une  pellicule  membra- 
neuse immédiatement  appliquée  sur  les  fibres  char- 
nues et  intimement  adbérente  avec  elles.  On  la  re- 
trouve et  sur  les  faisceaux  et  sur  la  portion  conlinuedes 
parois.  Eu  suivant  ces  parois  jusqu'à  l'ouverture  de 
l'aoïte,  on  ne  voit  aucune  interruption  entre  cette 
membrane  et  celle  qui,  bien  manifestement,  tapisse 
ri  nléricur  de  cet  te  artère.On  est  donc  fondéà  admettre 
la  continuation  de  la  même  membrane  dans  le  ventri- 
cule.En  passant  de  cette  cavité  dans  l'aorte  elle  devient 
Irès-visible  et  facile  à  isoler  dans  les  espaces  triangu- 
Iniresqui  séparent  les  ori-ines  arrondies  et  festonnées 
de  ce  vaisseau.  Introduite  dans  l'aorte  elle  reprend 
son  épaisseur  prilnilive  ,  se  replie  aussitôt  sur  elle- 
même  et  forme  les  trois  valvules  semi-lunaires,  puis 
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se  continue  dans  le  vaisseau  et  dans  toales  ses  division"^. 
On  trouvera  dansTAnatomie  générale  dts  détails 
aussi  i^lé^essans  qn'élendiis  sur  rorganisalioii  de  la 
membrane  interne  du  système  artériel.  Je  rappellerai 
seulement  ici  un  fait  qui  se  rapporte  spécialement  à 
la  structure  analomique  du  cœur  :  c'est  la  fréquence 
des  ossifications  partielles  plus  ou  moins  étendues  de 
celte  membrane  relies  se  remarquent  principalement 
sur  les  valvules  mitrales  et  sur  les  valvuves  sigraoïJes 
de  l'aorte.  Très-souvent  ces  dernières  sont  entière- 
ment ossifiées  ou  carliUgineuses,  et  toujours  alors  se 
trouvent  distendues  et  écartées  des  parois  aorliques. 
Les  mitrales  présentent  plus  ordinairement  des  points 
osseux  isolés  et  conservent  dans  leur  plus  gj-aladie 
partie  la  structure  membraneuse. 

Lafréquence  de  ces  ossifications  est  telle  qu'on  peut 
hardiment  assurer  que  sur  un  nombre  donné  de  su- 
jets, quelle  qu'ail  été  la  cause  de  la  mort,  les  trois 
quarts  au  moins  en  présenteront.  Ces  cas  sont  donc 
aussi  fréquens  que  ceux  des  adhérences  pulmonaires. 
IN'est'On  pas  fondé  à  en  déduire  des  conséquences 
analogues?  et  est- il  permis  de  regarder  comme  la 
maladie  principale  ,  ou  même  comme  un  état  essen- 
tiellement morbifique ,  une  disposition  organique  qui 
s'aJlie  avec  tous  les  élals  du  coeur  et  qui  se  rencontre 
aussi  souvent  dans  le  sujet  le  plus  sain  que  dans  le 
sujet  le  plus  malade  ? 

Ces  ossifications  qui  ne  s'observent  jamais  dans 
les  endroits  correspondans  des  cavités  droites,  ni  dans 
les  veines,  qui  seretrouventdenstoutes  les  parties  du, 
isystème  artériel ,  prouvent  bien  une  différence  de 
nature  entre  la  membrane  du  sang  noir  et  celle  du 


112  APPAREILS    DE    LA    VIE    OïlGANIQUE? 

s:w^  vou'jc.  Elles  p>  onvent  aussi  ridenlilé  de  nature! 
otUro  la  ^loriioM  membraneuse  qui  forme  les  valvules 
inilrales  et  celle  qui  forme  les  valvules  sigmoïJes  de 
l'aorte.  Mais  comme  elles  ne  se  trouvent  point  daus 
rinlérieur  du  veiilricule  i^auche,  on  pourroiten  con- 
clure que  si  la  même  membrane  se  conlinue  dans 
celte  cavité  ,  du  moins  elle  y  change  extrêmement 
de  nature  aussi-bien  que  de  densité. 

Mouvemens  du  Cœur, 

* 

On  a  défini  avec  raison  le  cœur  un  muscle  creux  s 
et  celle  expression  seule  nous  avertit  que  tous  ses 
raouvemens  tendent  ou  à  agrandir  ou  à  resserrer  ses 
cavités.  Ce  resserrement ,  dans  lequel  les  cavités 
s'effacent  presqu'entièrement ,  est  nécessaire  pour 
l'expulsion  du  sang.  La  dilatation  doit  lui  succéder 
pour  qu'un  sang  nouveau  soit  admis.  Cette  dilatation 
est  active  aussi-bien  que  la  contraction  et  ne  dépend 
point  de  l'abord  du  sang  quoiqu'elle  coïncide  toujours 
avec  lui ,  puisqu'on  la  voit  s'exercer  encore  quelque 
temps  après  la  mort  sur  le  cœur  vide  et  même  séparé 
de  la  poitrine. 

Le  coeur  se  dilate  pour  recevoir  le  sang  auquel  un 
mouvement  nouveau  doit  être  communiqué.  Il  se 
coulracle  pourcommuniqiier  ce  mouvement  au  sang 
qu'il  a  reçu.  La  contraction  est  donc  la  partie  la  plus 
active  des  phénomènes  du  cœur,  et  la  dilatation  n'a 
pour  but  que  de  donner  lieu  à  des  contractions  nou- 
velles. 

C'est  donc  principalementdcscontraclionsdu  cœur 
que  nous  devons  nous  occuper  ,  et  ces  coutraclions  , 
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nous  (levons  les  éluclier  plulôt  pour  nous  rendre 
compte  (les  changemeusde  disposition  qu'éprouvent 
alors  les  cavil(is ,  que  pour  entrer  dans  des  détails 
physiologiques  sur  la  circulation. 

1°.  Quelque  part  que  nous  considérions  les  fibres 
musculaires  du  cœur,  nous  les  voyons  irréguliè- 
rement entrecroisées  dans  toutes  sortes  de  directions. 
Cet  entrecroisement  sensible  au  premier  coup  d'oeil 
sur  l'oreillette  droite  où  les  faisceaux  charnus  sont 
en  grande  partie  isolés  les  uns  des  autres  ,  sensible 
encore  à  la  surface  interne  des  ventricules  où  les 
faisceaux  sont  saillans  ,  devient  très-manifeste  par 
les  secours  de  la  dissection  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois, soit  des  deux  ventricules,  soit  de  l'oreillette 
gauche.  Ceci  prouve -manifestement  que  les  cavités 
se  contractent  dans  tous  les  sens  à  la  fois  et  dimi- 
nuent également  d'étendue  dans  toutes  les  direc- 
liofts. 

Mai^une  cloison  commune  sépare  les  oreillettes  j 
une  cloisou  commune  sépare  aussi  les  ventricules. 
Ces  deux  cloisons  musculeuses  se  correspondent 
l'une  à  l'autre  ,  se  continuent  ensemble  et  forment 
la  limite  de  l'une  et  de  l'autre  moitié  du  cœur  à  la 
fois. 

D'un  autre  côté  ,  il  est  certain  qu'un  même  ins- 
tant voit  arriver  le  sang  des  veines  caves  daus  l'oreil- 
lette droite  et  le  sang  des  veines  pulmonaires  dans 
l'oreillette  gauche  ;  que  par  cbnséquent  un  même  ins- 
tant voit  aussi  les  dei^x  ventricules  se  remplir. 

Les  oreillettes  se  contractent  donc  nécessairement 
ensemble,  comme  les  deux  ventriculesse contractent 
nécessairement  ensemble  à  la  suite  des  oreillettes. 
lY.  S 
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Dès'lors  dans  l'un  et  Tautrc  ordre  de  cnvil(?s  le 
san|:;  est  pressé  de  toutes  parts  et  avec  une  force  ë^ale 
contre  la  cloison  commune.  Celte  clorson  ne  peut 
donc  se  porter  ni  d'un  colé  ni  de  l'autre  ;  elle  reste 
immobile  et  sa  contraction  ne  produit  d'autre  eifet 
que  de  diminuer  sa  largeur. 

C'est  là  le  premier  fait  remarquable  que  nous  pré- 
sentent les  mouveracns  du  cœur  considérés  dansleur 
ensemble.  Nous  voyons  les  parties  propres  des  cavités 
se  rapprocher  de  leur  partie  commune  qui  est  réel- 
lement le  point  central  et  fixe  des  contractions. 

2°.  Si  les  cavités  en  se  conlractanl  ne  font  que 
se  rapprocher  de  leur  cloison  commune  ,  si  cette 
cloison  en  se  contractant  ne  se  porte  ni  d'un  côté 
ni  de  l'autre ,  mais  diminue  seulement  d'étendue  , 
nécessairement  le  cœur  se  raccourcit  dans  ses  contrac- 
tions ,  en  sorte  que  le  sommet  se  rapproche  de  la 
base;  vérité  évidente  autrefois  contestée,  universel- 
lement reconnue  aujourd'hui.  • 

Cependant  c'est  au  moment  de  la  contraction  des 
ventricules  que  le  cœur  fait  sentir  ses  pulsations 
entre  la  sixième  et  la  septième  côte  ,  puisque  ces 
pulsations  sont  isochrones  à  celles  qui  dans  les  ar- 
tères résultent  de  leur  dilatation  par  l'afilux  du 
sang.  Ou  répond  facilement  à  ceci  en  observant  que 
rihslaut  de  la  contraction  des  ventricules  est  en 
même  temps  celui  de  la  dilatation  des  oreillettes , 
lesquelles,  voisines  de  la  colouue  vertébrale  eu  ar- 
rière, ne  peuvent  se  dilater  qu'en  devant  et  re- 
pouesenl  ainsi  contre  les  côtes  les  ventrltules  dont  le 
mouvement  antérieur  est  alors  purement  passif. 

3".  La    contraction   des  orcillelles  et  celle  de» 
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ventricules  se  font  dans  nue  direction  inveise  l'une 
àTaulre.  Car  les  oreillettes  se  contractent  de  haut 
en  bas  pour  pousser  le  sang  dans  les  ventricules,  et; 
les  ventricules  se  contractent  de  bas  en  haut  pour 
pousser  le  sang,  soit  dans  Tarière  pulmonaire, soit 
dans  l'aorte. 

4**.  L'épaisseur  du  tissu  musculaire  des  cavite's  du 
cœur  est  toujours  en  rapport  exact  et  rigoureux  avec 
Te'tendue  de  l'espace  que  le  sang  doit  parcourir  en 
"vertu  de  l'impulsion  qu'il  reçoit. 

Car  d'abord  on  voit  que  les  oreillettes  destine'es 
seulement  à  pousser  le  sang  dans  les  ventricules  ont 
des  parois  fort  minces  ,  peu  résistantes  ,  incapables 
de  se  soutenir  par  elles-mêmes,  en  sorte  que  dans 
leur  état  de  vacuité  elles  sont  toujours  flasques  el 
affaissées.  Dans  plusieurs  points,  roreilietle  droite 
est  réduite  à  ses  deux  membranes  entre  lesquelles 
quelques  faisceaux  musculeux  s'entrecroisent  eu 
forme  de  réseau.  L'oreillette  gauche  présente  ,  à  la 
vérité,  une  épaisseur  plus  uniforme,  mais  la  diffé- 
rence n'est  pas  très-grande. 

Au  contraire ,  les  ventricules  destinés  à  pousser 
le  sang  dans  des  vaisseaux  ramifiés  à  de  très-grandes 
distances, ont  un  tissu  musculaire  abondant ,  épais  , 
solide. 

Si  l'on  compare  l'un  à  l'autre  les  deux  ventricules  , 
le  rapport  dont  nous  parlons  ^paroîira  encore  plus 
frappant.  Le  ventricule  droit,  qui  ne  doit  pousser  le 
sang  que  dans  le  poumon  est  moins  musculeux  et 
moins  épais  ,  et  présente  encore  ca  partie  ,  lorsqu'il 
est  vide  ,  la  flaccidité  des  oreillettes.  Le  ventricule 
gauche,  agent  de  l'impulsion  du  sang  dans  tout  le 
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système  artériel ,  a  des  parois  musculeuses  exlréme- 
mcnt  loiics  et  épaisses. 

On  doit  reniar(juer  cjiie  la  cloison  des  ventricules 
offre  aussi  une  épaisseur  considérable,  et  sous  ce 
rapport  semble  appartenir  plus  au  ventricule  gaucbe 
qu'au  droit,  quoiqu'elle  soit  commune  à  Tun  et  à 
Tau  Ire. 

Ceci  nous  mène  à  examiner  plus  en  détail  les 
mouvemens  de  chaqtie  cavité  en  particulier  et  les 
changemens  de  disposition  qu'ils  déterminent. 

i^.  Mouvemens  des  cavités  droites. 

Le  sang  arrive  à  Toreillette  par  les  deux  veines 
caves  sans  qu'aucun  mouvement  conlracnle  sensible 
accélère  son  cours  jusqu'à  l'embouchure  immédiate 
de  ces  veines.  Dans  cet  endroit  l'un  et  l'autre  vais- 
seau paroissent  garnis  de  libres  musculaires, soit danS 
leurcontour,  soit  dans  la  portion  commune  à  tous 
deux. Ces  libres  sont  continues  avec  celles  de  l'oreil- 
lette que  les  deux  veines  réunies  servent  à  compléter 
en  dehors  et  en  arrière. 

Il  y  a  donc  ici  contraction  de  la  part  des  veines  , 
et  celte  contraction  favorise  l'entrée  du  sang  dans 
l'oreillellc  qui  reçoit  en  même  temps  le  sang  des 
veines  cardiaques.  Celte  cavité  se  remplit ,  se  distend 
et  offre  alors  une  couleur  violette  due  à  la  ténuité 
transparente  de  ses  parois  diuis  un  grand  nombre  de 
points.  Elle  se  contracte  aussitôt  en  se  rapprociiant , 
soit  de  la  cloison  moyenne  ,  soit  de  l'ouverture  du 
ventricule  autour  duquel  ses  fibres  sont  fixées. 

La  valvule  d'Euslathe  ne  joue  aucun  rôle  dans 
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celle  circonslance.  Son  usai^o  enlièrement  relatif  à 
l'élat  du  foetus  exige  plus  «le  largeur  qu'elle  n'eu 
offre  chez  l'adulte  où  on  ne  doit  la  considérer  que 
comme  les  débris  d'une  portion  organique  jadis  es- 
sentielle. Le  sang  est  donc  pressé  de  toutes  paris 
dans  roreillelte  et  tend  à  s'échapper  par  l'ouvertui-e 
la  moins  résistante.  Mais  lui-même  presse  là  valvule 
cardiaque  contre  la  petite  ouverture  veineuse  qui  est 
dès'lors  exactement  fermée.  Le  trou  Botal  n'est  point 
ouvert,  et  quand  il  le  seroit,  son  extrême  obliquité  le 
rendroit  inutile  ,  le  sang  pressant  alors  l'une  contre 
l'autre  les  deux  valvules  dont  l'intervalle  constitue 
ce  trou.  Il  ne  res^^donc  qvie  l'entrée  des  deux  veiaes 
caves  et  celle  du  ventricule.  Nous  avons  vu  que  ces 
embouchures  veineuses  n'étoient  garnies  d'aucune 
valvule  propre  à  empêcher  le  reflux  du  sang.  Aussi 
ce  reflux  a-t-il  été  observé ,  et  on  ne  peut  le  révoquer 
en  doute.  IMais  le  sang  qui  remplit  constamment  le 
système  veineux  et  qui  dans  ce  moment -là  même 
fait  effort  pour  entrer  dans  l'oreillette ,  empêche  que 
ce  reflux  ne  soit  considérable. 

Au  contraire  ,ce  moment  est  celui  où  le  ventricule 
se  dilate;  son  ouverture  est  parfaitement  libre,  et 
les  valvules  qui  la  bordent ,  abaissées  d'avance  eu 
vertu  de  cette  dilatation  même  ,  n'offre  aucun  obs- 
tacle à  l'entrée  du  sang  qui  tend  à  les  déprimer  encore 
plus  en  pénétrant  dans  la  cavité;  La  plus  large  de  ces 
valvules  se  trouve  alors  appliquée  contre  l'ouverturo 
de  l'artère  pulmonaire  où  le  sang  ne  doit  point  eo- 
core  pénétrer. 

Le  sang  remplit  donc  le  ventricule  qui  aussitôt 
6e  contracte  sur  lui.  Pressé  de  loiUes  parls^  ce  Onidti 
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soulève  les  valvules  li icuspidcs  avec  (rautant5)li]S(le 
iacllilc  que  les  faisceaux  musculeux  auxquels  elles 
ftoiUassujclliesse  trouvent  rapprochés  de  rouverture 
parle  raccourcissement  du  cœur.  Les  valvules  s'ap- 
})liquent  donc  contre  celte  ouverture  auriculaire  :  la 
bouchent- elles  exactement?  On  est  tenté  de  le  nier 
lorsqu'on  observe  le  cadavre;  car  leur  largeur  paroît 
dis|)roporlionnée  avec  celle  de  l'ouverture;  mais  si 
l'on  se  rappelle  que  la  contraction  du  venlricide  se 
fait  dans  tous  les  sens  à  la  fois  ;  que  par  conséquent 
cette  cavité  diminue  de  capacité  comme  de  lon- 
gueur ,  on  verra  que  l'ouverture  est  alors  fort  ré- 
trécie  et  se  trouve  en  rapport  e\3^  avec  la  largeur 
des  valvules. 

Les  val  voies  seroient  inutilement  soulevées  contre 
l'ouvertine  auriculaire  si  dansce  moment  elles  éloieut 
abandonnées  à  elles-mêmes  :  le  sang  les  pousseroit 
dans  l'oreillette  et  s'ouvriroit  un  passage  libre  pour 
retourner  dans  cette  cavité.  Il  éloit  donc  nécessaire 
qu'assujetties  intérieurement  de  quelque  manièie, 
elles  ne  pussent  être  soulevées  que  jusqu'à  un  cer- 
tain point  :  c'est  l'effet  qui  résulte  de  leur  fixation  à 
des  faisceaux  musculeux  par  le  moyeu  de  cordages 
libreux.  Bichat  a  refusé  à  ces  cordages  la  nature  leu- 
dineuse ,  mais  n'a  point  développe  les  raisons  sur 
lesquelles  il  se  fondoit.  Je  respecte  cette  opinion  in- 
différente à  noire  objet  actuel,  et  je  me  contente 
d'observer  que  ces  lilamens  ténus  sont  doués  d'une 
force  de  résistance  excessive,  peul-êlre  même  supé- 
rieure à  celle  des  tendons  d'égale  grosseur. 

En  se  soulevant  pour  fermer  l'ouverture  auricu- 
laire, les  valvules  ti'icuspidcs  laissent  libre  l'ouverture 
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de  Tarière  pulmonaire  dans  laquelle  le  sang  pénètre 
pour  en  parcourir  les  ramiflcalions. 

A  son  erabouchnie»  celte  arlère  est  garnie  des 
trois  valvules  sigmoïdes  auxquelles  on  aiuibue  com- 
munément l'usage  de  fermer  par  leur  abaiésement  le 
retour  au  sang  dans  le  ventricule  pendant  la  cori' 
traction  de  V artère. 

Mais  d'abord  Bichat  a  démontré  jusqu'à  l'évidence 
que  les  artères  étoient  entièrement  dépourvues  de 
conlraclilité  organique  sensible,  et  ne  iaisoieut  que 
revenir  sur  elles-mêmes  en  vertu  de  leur  conlrac- 
lilité de  tissu  après  la  légère  dilatation  que  l'impul- 
sion du  sang  leur  faisoit  éprouver,  vérité  incontes- 
table que  la  simple  comparaison  du  tissu  artériel 
avec  le  tissu  musculaire  auroit  dû  faire  entrevoir  de- 
puis long-temps  aux  auatomistes. 

En  second  lieu  les  valvules  sigmoïdes  Bxées  dans 
toute  l'étendue  de  leurs  bords  convexes  aux  parois  de 
l'artère,  ne  peuvent  dans  aucun  cas  s'abaisser  assez 
pour  fermer  entièrement  l'ouverture  du  ventricule  , 
surtout  si  l'on  suppose  l'artère  remplie  par  Je  sang, 
comme  elle  l'est  dans  le  moment  auquel  on  rapporte 
sa  contraction. 

Eu  troisième  lieu  si  l'on  observe  le  rapport  mutuel 
de  ces  valvules  et  la  direction  de  leurs  bords  libres, 
on  verra  qu'en  les  supposant  même  abaissées  jusqu'à 
la  position  horizontale ,  il  resteroit  nécessairement 
entre  ces  bords  libres  un  espace  triangulaire  assea 
large  pour  permettre  le  retour  partiel  du  sang. 

Je  crois  donc  que  si  les  valvules  sigmoïdes  favori- 
sent la  circulation  pulmonaire  en  soutenant  eji  partie 
la  colonne  sanguine  dans  le  moment  du  relour  de 
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Vaiicrc  sur  cHc-méme  ,  elles  sont  incapables  de  rem- 
plir Tusaj^e  pi  écis  qu'on  s'est  accoiUurae  à  leur  aliri- 
))uc  r  et  ne  peuvent  être  comparées  exactement  sous 
ce  rapport  aux  valvules  tricusjiides. 

Remarquons  d'aillours  que  celle  occ'lnsion  com- 
plète de  l'altère  devieut  inniilo  s'il  est  'Jeinonlré  , 
comme  ou  ne  peut  plus  en  doiiler,  tpu-  Tarière  ne  se 
coniracle  point.  Le  sang  qui  atflue  coniiiiudlement 
dans  le  ventricule  oppose  une  résistancs*  sulfisanie  à 
celui  qui  de  Tarière  tendroit  à  retomber  simj)lt  nient 
par  son  propre  poicTs  dans  cette  cavité.  Au  contraire, 
l'oreillette  et  le  ventricule  sont  tous  deux  contractiles; 
l'une  reçoi't  le  sang  de  haut  en  bas,  pendant  que 
l'autre  pousse  celui  qu'il  confient  de  bas  en  haut  :  il 
ctoit  donc  nécessaire  qu'un  obstacle  invincible  em- 
pêchât le  choc  mutuel  de  ces  deux  courans  opposés. 

2".  Mom'eniens  des  cm'ités  gauches. 

Ils  ressemblent  tellement  à  ceux  des  cavités  droites, 
que  nous  n'aurions  presque  qu'à  répéter  ce  que  nous 
vcnonsdedire,saufquelqueslégèresdiftérences.  L'o- 
reillette reçoit  le  sang  de  quatre  sources  différentes 
par  les  veines  pulmonaires  devenues  musculeuses  et 
contractiles  près  de  leurs  embouchures.  Contractée 
$nv  ce  sang  elle  le  presse  de  toutes  parts,  soit  contre 
la  paroi  interne  où  aucune  issue  ne  se  présente ,  vu  la 
disposition  des  valvules  du  irouBotal,  soit  contre 
l'ouverture  du  ventricule  alors  libre  et  dilatée.  En  y 
entrant  le  sang  ne  pcjit  passer  dans  l'aorte  que  ferme 
eu  ce  moment  une  des  valvules  milrales. 

Aussitôt  que  le  veulriculc  a  reçu  le  sang,  il  se 
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conlrncle  en  tons  sens;  les  valvules  mitrales  soule- 
vées ferment  Touverlure  auriculaire  et  laissent  libre 
celle  (le  l'aorte  dans  laquelle  le  sang  est  poussé. 

Ici  ou  a  admis  une  contraction  consécutive  de 
Taorte  ,  comme  ou  avoit  admis  celle  de  l'artère  pul- 
monaire ,  et  on  a  supposé  également  que  les  valvules 
semi-lunairesfermoientabsolumeutle  retour  ausang 
dans  le  ventricule. 

Je  ne  répéterai  point  les  raisons  victorieuses  par 
lesquelles  Bichat  prouve  la  nullité  de  contraction  de 
l'aorle  ;  il  faut  les  voir  telles  qu'il  les  a  exposées  lui-» 
même ,  et  je  ne  saurois  trop  engager  le  lecteur  à  mé- 
diter ce  beau  morceau  de  l'Anatomie  générale,  qui 
par  la  force  invincible  du  raisonnement,  par  la  clarté 
qui  y  règne,  par  les  grandes  conséquences  Cjul  en 
sont  la  suite ,  suffiroit  seul  pour  immortaliser  son 
auteur  (i). 

Ce  que  j'ai  dit  sur  la  disposition  des  valvules  sig- 
moides  de  l'artère  pulmonaire  et  sur  les  conséquences 
qui  en  résultent ,  s'applique  exactement  aux  valvules 
semi-lunaires  de  l'aorte  qui  sont  disposées  de  même. 
Elles  ne  peuvent  ni  s'abaisser  jusqu'à  devenir  bori- 
zonlales,  ni ,  en  supposant  même  ce  degré  d'abaisse- 
ment,  fermer  tout-à-fait  l'ouverture  de  l'aorte.  Je 
suppose  ici  leur  état  parfaitement  sain  ;  mais  j'ajoute 
que  les  valvules  aorliques  très-souvent  ossifiées 
dans  toute  leur  étendue ,  comme  je  l'ai  remarqué 
plus  haut ,  sont  alors  conslamment  dans  l'état  de  dis- 
tension le  plus  grand  dont  elles  soient  susceptibles 
et  écartées  des  parois  de  l'aorte  autant  qu'elles  peu- 
Ci)  Tome  II ,  de  la  page  319  à  la  page  340. 
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vent  l'èlre;  qu'il  rcsic  cependant  encore  entre  elles 
un  esj)at;e  coiisidér^tble  et  une  comraiinicaiiou  libre 
tle  Taorle  au  ventricule.  Or  ces  cas  ne  peuvent  point 
élre  regardés  comme  des  causes  ne'cessairesde  trouble 
pour  la  circulation,  puisque  rossificalion  des  valvules 
aorliques  se  trouve  chez  toute  sorte  de  sujets ,  quelle 
qu'ait  été  la  cause  subite  ou  lente  de  leur  mort. 

Ainsi  les  valvulessemi-luualres  n'interceptent  point 
la  communication  de  l'aorte  avec  le  ventricule  et  ont 
seulement  l'usage  bien  e'vident  de  soutenir  en  partie 
la  colonne  sanguine  au  moment  où  l'aorte  distendue 
légèrement  par  l'impulsion  du  sang  revient  sur  elle-» 
même  en  vertu  de  sa  contractilité  de  tissu. 

Ou  demande  si  les  valvules  semi-lunaires  bouchent 
les  ouvertures  des  artères  cardiaques  au  moment  où 
le  sang  entredans  l'aorte. L'inspection  suffitpour  prou» 
ver  que  non.  Ces  ouvertures  sont  en  effet  au-dessus 
des  valvules  qui  ncy)ourroient  s'étendre  jusqu'à  elles 
que  jiar  une  excessive  distension  impossible  à  sup- 
poser. Je  reviendrai  d'ailleurs  ici  au  cas  d'ossification 
dans  lequel  bien  évidemment  les  valvules  ne  vont 
])oiut  jii'«qu'aux  ouvertures  cardiaques  ,  et  sont  ab- 
solumeul  incapables  de  s'élargir.  Les  lois  de  la  circu- 
lation seroieut  donc  changées  alors,  supposition  loul- 
à-faii  gratuite  ;  ou  bien  l'ordre  de  la  circulation 
seroil  trouble  dans  les  arlèrescardiaques,  puisqu'elles 
recev  roienl  le  sang  plus  tôt  qu'elles  ne  doiTcnt  le  rece- 
voir, cequientruîneroit  néccssairementlesplusgraves 
conséquences.  Or,  comme  les  valvules  semi-lunaires 
se  trouvent  ossifiées  dans  un  très-grand  nombre  de 
sujets  chez  qui  les  phénomènes  circulatoires  s'exécu- 
loient  sans  aucune  apparence  de  troubic;  uoussooimes 
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fondes  à  conclure  que  le  passage  immédiat  du  sang 
du  ventncule  dans  les  artères  cardiaques  est  conforme 
à  l'ordre  naturel. 

Ces  considérations  sur  le  mécanisme  des  mouve- 
mens  du  cœur  ont  toujours  excité  le  plus  vif  intérêt 
de  la  part  des  anatomistes.  On  ne  peut  entrer  sans 
admiration  dans  l'étude  de  ce  magiiitique  organe  où. 
toutes  les  parties  sont  disposées  avec  tant  d'exactitude 
pour  certaines  fins  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte,  où  toutes  les  précautions  sont  si  bien  prises 
pour  que  des  phénomènes  Irès-importaus  et  très-com- 
pliqués s'exécutent  dans  un  fort  petit  espace  sans 
trouble  et  sans  confusion.  Lorsqu'on  voit  une  coor* 
diuatton  si  belle,  toute  idée  de  hasard,  de  cause 
aveugle  ,de  molécules  fortuitement  rencontrées,  etc. 
s' éloigne  d'un  esprit  juste  et  sincère;  on  s'élève  comme 
involontairement  à  des  idées  plus  grandes  ,  plus  rai- 
sonnables, et  dans  la  disposition  des  rnoyens  ,  on 
reconnoît  V action  d'une  intelligence  souveraine  qui 
a  voulu  la  fin. 

SYSTÈME    ARTÉRIEL. 

Considéra  lions  généra  les. 

L'aorte  ,  tronc  vasculaire  considérable ,  est  l'ori- 
gine commune  de  tout  le  système  artériel.  Née  du 
coeur ,  elle  se  recourbe  presqu'aussitôt  sur  elie-méma 
pour  se  porter  verticalement  sur  le  corps  des  vertè- 
bres qu'elle  occupe  depuis  la  partie  supérieure  du 
thorax  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
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Sa  ronrblire  f<»iirnit  quatre  troncs  considérables  des- 
tinés à  la  lèie  et  aux  membres  supérieurs.  Eu  bas 
Taoi  le  se  termine  toute  entière  par  deux  troncs  des- 
tinés soit  au  bassin,  soit  aux  membres  inférieurs. 
Dans  son  trajet  elle  fournit  des  branches  moins  volu- 
mineuses destinées  aux  ori^nnes  des  deux  cavités 
C|u\lle  occupe  et  aux  jvuois  de  ces  cavilés. 

Si  l'on  s'arrèle  à  ce  coup-d'oeil  général  et  super- 
ficiel ,  on  ne  verra  dans  le  système  artériel  qu'un  en- 
semble de  vaisseaux  successivement  décroissans,  et 
dont  le  volume  diminué  d'une  manière  progressive 
est  toujours  et  sous  tous  les  rapports  moindre  dans 
les  branches  que  dans  les  troncs,  dans  les  rameaux 
que  dans  les  branches,  etc. 

Mais  si  l'on  examine  en  détail  la  disposition  des 
vaisseaux  artériels  relativement  les  uns  aux  autres, 
on  reconnoîtra  que  ce  décroissement  proi>ressif  n'est 
point  une  loi  constante  et  sûre,  que  tantôt  deux  ou 
trois  branches  nées  d'un  même  tronc  sont,  chacune 
individuellement  ,  égales  au  tronc  lui-même  ,  qu'ail- 
leurs des  rameaux  d'un  fort  petit  volume  naissent 
immédiatement  d'un  tronc  considérable  ;  que  par- 
tout enfin  la  somme  des  rameaux  donne  un  calibre 
supéi  ieui-  à  celui  du  Ironc  qui  les  a  fournis,  vérité  si 
unanimement  reconuue  qu'elle  est  devenue  un  axiome 
analoinic|ue. 

Ainsi  Tarière  Jiépaliqne  et  Tarière  splénique  sont 
pour  l'ordinaire  ,  ciincune  en  particulier,  égales  à 
l'artère  cœlinque  leur  lige  commune;  ainsi  il  y  a 
une  disproportion  énorme  entre  le  calibre  des  ar- 
tères intercostales  gt  celui  de  Taorle  d'où  elles  nais- 
sent. 
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Un  autre  fait  également  prouvé  par  l'inspeclion  se 
lie  au  précédent  et  peut  en  être  regardé  comme  Ja 
conséquence.  C'est  que  le  calibre  d'unç  artère  ne  di- 
minue point  en  raison  du  nombre  et  de  la  grosseur 
des  brancbes  qu'elle  fournil.  Le  plus  souvent  l'arlère 
est  aussi  volumineuse  ^  l'encTroit  où  elle  finit  en  se  di- 
visant,  qu'elle  Téloit  à  son  origine:  l'aorte  nous  ea 
offre  l'exemple  le  plus  frappant  et  le  plus  sensible. 
Egale  en  grosseur  dans  ses  portions  abdominale  et 
thorachique,  elle  diffère  peu  vers  les  iliaques  de  ce 
qu'elle  étoit  à  sa  courbure,  quoique  dans  ce  dernier 
endroit  elle  ait  fourni  quatre  troncs  dont  la  réunioa 
]a  surpasse  beaucoup  en  volume.  Souvent  même  une 
artère  semble  avoir  acquis  près  de  sa  division  uq 
diamètre  supérieur  à  celui  qu'elle  avoit  à  sa  nais- 
saitte;  telle  est  la  carotide  primilive  qui  près  du 
larynx  est  ordinairement  un  peu  plus  grosse  que  dans 
l'endroit  où  l'aorte  la  produit. 

Si  le  volume  des  artères  ne  décroit  point  d'une 
manière  progressive ,  s'il  n'y  a  point  de  rapport  exact 
entre  la  diniinulioa  de  volume  d'une  aitère  et  le. 
nombre  des  branches  qu'el  le  a  fournies ,  ces  deux  faits 
nous  mènent  à  conclure  que  les  diverses  parties  du 
système  artériel  doivent  êlre  considérées  en  quelque 
sorte  comme  indépendantes  les  unes  des  autres,  que 
deux  branches  naissant  d'un  tronc  commun  ne  sont 
point  précisément  le  tronc  divisé,  mais  deux  uais- 
seaux  succédant  à  un  "v aisseau  plus  ou  moins 
considérable  avec  lequel  ils  se  continuent;  en  un 
mot  que  l'ensemble  des  artères  nous  offre ,  non  pas 
des  vaisseaux  conoïdes  successivement  diminués  par 
leurs  subdivisions,  mais,  comme  le  dit  tialler,  une 
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suite  de  cylindres  contious,  successivement  plus 
petits. 

Sous  ce  point  de  vue  le  système  ftrtériel  diffère 
absolnmenl  du  système  uerveux  cérébral.  Car  les 
nerfs  principaux  sont  composés  de  plusieurs  filets 
réunis  qui  ne  fgnt  que  s'écarter  les  uns  des  autres 
lorque  le  nerf  se  ramifie  ,  en  sorte  que  le  nombre  de 
rameaux  distribués  dans  un  organe  se  trouvoit  tout 
entier  dans  le  tronc  nerveux  d'où  cet  organe  les  a 
reçus.  Dans  le  système  nerveux  cérébral  on  observe 
constamment  un  décroissement  progressif,  une  di- 
mimttion  graduelle  de  volume  depuis  les  troncs  jus- 
qu'aux rameaux.  Jamais  deux  branches  ne  sont 
égales  cliacime  en  particulier  au  tronc  d'où  elles 
partent,  toujours  le  tronc  est  d'autant  moins  volu- 
mineux qu'il  a  fourni  plus  de  branches  ,  de  rameaux 
et  de  (llets.  Aussi  le  nombre  des  subdivisions  d'uu 
nerf  est  beaucoup  moindre  que  celui  des  subdivisions 
d'une  artère;  et  tandis  qu'un  seul  tronc,  l'aorte, 
donne  tous  les  vaisseaux  artériels  qui  se  distiibuent 
aux  organes  des  deux  vies,  plus  de  quatre-vingts 
nerfs  primitifs  donnent  à  la  seule  vie  extérieure  les 
rameaux  qui  lui  sont  nécessaires. 

D'après  celte  comparaison  entre  les  systèmes  ar- 
le>  iel  et  nerveux  développée  par  Bichat  dans  ses 
cours  d'anatomie,  on  conçoit  qu'il  est  impossible 
de  suivre  dans  la  description  des  artères  l'ordre  mé- 
thodique de  nomenclature  que  lui-même  a  suivi  eu 
décrivant  les  nerfs  dans  l'ouvrage  que  nous  conti- 
nuons. Les  dénominations  de  nerf,  tronc  _,  branche, 
rameau  ,  ramuscuïe  ,  filets  ,filaniens  lui  sulfisoient 
et  s'appliquolcul  facilement  à  un  seul  nerf,  les  divi- 
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sions  n'ëlant  jamais  très-rauliipliées  et  offrant  tou- 
jours à-peu-près  les  mêmes  images.  Au  contraire, 
les  mois  artère  y  tronc,  branche ,  raiJieau  ^  rainuS' 
cule  y  eue,  nenoussufiiroient  pas,  et  donncroicnt sou- 
vent dos  images  fausses  si  nous  voulions  les  appliquer 
avec  un  ordre  rigoureux.  Ainsi ,  le  mot  à'artère  étant 
employé  pour  Taorte,  celui  de  tronc  pour  la  carotide 
primitive,  il  faudroit  nommer  branches  les  carotides 
interne  et  externe,  et  il  ne  resteroit  plus  que  ceux  de 
rameaux  et  ramuscules  pour  les  vaisseaux  considé- 
rables qui  se  distribuent,  soit  à  la  face,  soit  au  cer- 
veau, ce  qui  formeroit  un  véritable  contra-sens  avec 
l'inspection  anatomique ,  et  ne  nous  laisseroit  aucune 
expression  pour  désigner  Jes  vaisseaux  ténus  qui 
«'introduisent  immédiatement  dans  les  organes. 

Nous  avons  donc  suivi  une  autre  marche ,  et  re- 
nonçant à  observer  ici  un  ordre  précis  de  nomencla- 
ture, nous  nous  sommes  rapprochés  de  l'usage  ordi- 
naire en  donnant  indifféremment  le  nom  à' artère  à 
lous  les  vaisseaux  qui,  partis  de  l'aorte  ou  de  ses 
principales  divisions,  ne  se  distribuent  pas  immédia- 
iement  sur  les  organes.  Le  mot  branche  a  servi  à 
désigner  les  divisions  principales  d'une  artère  ;  le 
mot  rameau  les  divisions  d'une  branche,  elc.  Ainsi 
nous  avons  dit  :  artère  inuominee,  artère  carotide 
primitive ,  artère  carotide  externe ,  artère  tempo- 
rale ,  branche  faciale  transverse  ,  rameaux,  de  cette 
branche,  etc. 

Presque  toujours  nous  avons  désigné  les  artères  en 
particulier  par  les  dénominations  anciennes  que  l'u- 
sage a  consacrées ,  et  auxquelles  ou  est  tellemeut  ac- 
coutumé, qu'elles  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune 
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équivoque,  lors  même  que  leur  siguificalion  natu- 
relle' ne  se  trouveroit  pas  il'acnord  avec  i'applicalioa 
qu'on  en  a  ialte.  Quelquefois  cependaul  nous  nous 
si^mmes  permis  de  changer  certains  mots  lorsque  la 
clarle  (le  la  description  nous  a  paru  le  demander.  Ainsi 
nous  avons  dit  :  QY\.Qve  gastrique  supérieure  au  lieu 
de  coronaire  stomachique  ,  arlèie  scapulaire  pas- 
térieure  au  lieu  de  cervicale  transverse  superfi- 
cielle ,  etc. 

JNous  avons  considéré  chaque  artère  depuis  soa 
origine  jusqu'à  sa  terminaison  dans  son  volume,  sa 
direction,  ses  rapports,  pour  revenir  ensuite  sur  les 
branches  qu'elle  donne.  Cette  méthode  qui  éloit  celle 
deBicliat  nous  piroît  la  plus  favorable  à  l'élude,  en 
ce  qu  elle  iixe  d'abord  Tattenlion  toute  entière  sur  le 
\aisseau  principal  avant  de  la  porter  sur  les  vaisseaux 
secondaires  qui  en  parlent. 


DE     l'aorte. 


L'aorte  n'est  point  une  production  et  un  prolon- 
gement de  la  substance  propre  du  ventricule  gauche  : 
la  diiïerence  de  son  ti.ssu  d'avec  le  lissu  musculaire 
de  ce  ventricule  l'indique  assez  au  premier  coup- 
d'œil.  Si  l'on  examine  de  plus  près  par  le  secours  de 
la  dissection  l'endroit  où  cc'S  deux  organes  se  réu- 
nissent et  la  dis[)osition  de  l'aorte  à  son  origine,  on 
voit  que  la  membrane  interne  du  ventricule  est  la 
seule  partie  commune  à  l'une  et  à  l'autre;  elle  seule 
se  coulinue  immédiatement  et  sans  interruption  du 
venu  icuie  duuK  l'aorte ,  eu  lormaiil  à  l'entrée  de  celle- 
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ci  les  trois  replis  que  l'on  nomme  uahuîcs  semi- 
lunaii  es. 

Mais  le  tissu  propre  de  Taorte  commence  tout-à- 
coiip  au  niveau  de  l'ouvcTture  du  ventricule  et  au 
défaut  des  libre!»  charnues.  Le  contour  de  l'aorte  offre 
ici  trois  portions  arrondies  réunies  ensemijle  à  angles 
aigus,  et  représentant  assez  bieu  l'aspect  d'un  feston. 
Le  bord  de  ces  portions  correspond  en  dedans  aux 
valvules  semi  lunaires,  eu  dehors  les  fibres  charnues 
du  ventricule  s'implantent  sur  lui.  L'inlervalle  an^u- 
leux  qui  sépare  deux  de  ces  portions  est  occupé  par 
la  seule  membrane  interne  appliquée  sur  les  fibies 
charnues  du  cœur  et  fjcile  à  en  détacher. 

Née  de  et  tie  manière  ,  l'aorte  se  dé^a^e  du  ven- 
tricule.  Cachée  pi  es  de  son  ori^^ine  par  l'artère  pul- 
inoïKiire  placée  au-devaîitd'cllc,ellese  dirige  aussitôt 
obliquement  à  droile  et  après  un  trajet  de  quelques 
lignes  se  dégage  de  dessous  celle  aitère;  elle  remoule 
ensuite  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  en  formant 
une  couibure  assez  prononcée  dont  la  co'ivexité  est  à 
droite  et  eu  devaiu,  la  concavité  à  gauche  et  en  ar- 
rière. Celle  courbure  s'eteuii  jusqu'au  niveau  de  la 
troisième  ou  quatrième  vertèbre  dorsale. 

Dans  ce  premier  trajet  l'aorte  esl  renfermée  en 
grande  partie  dans  le  péricarde  ,  et  lie  paroît  s'en 
dégager  tout -à-fait  qu'à  l'endroit  où  la  courbure  fiait. 
Embrassée  immédiatement  à  gauche  et  eu  arrière  par 
i'arlère  pulmonaire  el  par  sà  division  droite,  elle 
répond  à  droile  à  la  veine  cave  supérieure  et  plus 
raédiatement  au  poumon  droit;  en  devant  elle  est 
séparée  du  steruum  par  la  largeur  du  médiastin. 

A  la  fiu  de  sa  première  courbure;  l'aorte  se  trouve 
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placée  sur  le  milieu  de  la  colonue  verléhrale  et  ini- 
inéilialemcMl  a))|)lit|uëe  sur  la  liaeliée-arlère  un  peu 
au-dessus  des  bronches;  elle  continue  à  se  recourber 
eu  se  dirigeant  à  gauche  jusque  au-dessus  du  tronc 
gauche  de  l'artère  pulmonaire.  Celte  seconde  cour- 
bure dans  laquelle  l'aorte  pareil  transversale  a  été 
nommée  crosse  de  l'aorte  :  c'est  elle  seule  que  nous 
désignerons  dans  la  suite  sous  le  nom  de  courbure 
aoitique y  la  ]>remière  n'ofiVaut  désormais  aucune 
considérai  ion  particulière. 

Parvenue  au-dessus  du  tronc  gauche  de  l'artère 
pulmonaire,  l'aorte  s'enfonce  enlre  la  plèvre  et  la 
partie  laléralede  la  coloune  vertébrale,  change  tout- 
à-fall  de  direction  et  devient  verticale.  C'est  dans  ce 
sens  qu'elle  parcourt  de  haut  en  bas  toute  la  longueur 
du  thorax  renfermée  dans  l'écartement  ])oslérieur 
des  deux  plèvres  jusqu'au  diaphragme.  Placée  sur 
le  corps  des  vertèbres ,  elle  n'occupe  cependant  point 
la  ligne  médiane  et  se  trouve  déviée  sensiblement 
à  gauche,  Tocsophage  qui  la  côtoie  se  trouvant  un  peu 
dévié  à  droite  ,  en  sorte  que  la  ligne  médiane  répoutl 
à  la  rainure  qui  sépare  ces  deux  conduits. 

L'aorte  appli(juee  en  arrière  sur  la  colonne  vcrlé- 
biale ,  côtoyée  à  droite  par  l'oesophage  ,  par  le  canal 
thorachique  et  par  la  veine  azygos,  repond  en  devant 
d'abord  à  la  division  des  bronches,  puis  à  la  réunion 
postérieure  des  plèvres  et  raédialement  à  la  partie 
postérieure  du  péricarde;  à  gauche  ell«  est  immédia- 
tement enveloppée  par  la  plèvre  de  ce  côté. 

Parvenue  au  diaphragme,  l'aorte  séparée  de  l'oeso- 
phage (jiii  la  quille  pour  passer  au-devant  d'elle  par 
i'ouvcrlure  qui  lui  est  propre,  s'engage  avec  le  cauul 


DK    LV    CIRCULATION.'  l3c 

UiDracbiqiie  eulre  les  deux  appendices  diaphragraa- 
liqnesquila  recouvrenl  quelque  temps,  et  s'introduit 
dans  Tubdomen  par  recartemeut  qu'elles  laissent  en- 
suite entre  elles.  Dans  ce  petit  trajet,  l'aorte  se  rap- 
proche un  peu  de  la  ligne  médiane,  sar.s  cependant 
s'y  placer  loul-à-fait.  Engagée  dans  l'abdomen  ,  elle 
descend  verticalement  sur  le  corps  des  vertèbres  lom- 
baires jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  oii  elle 
finit  en  se  div  isant.  Dans  celle  dernière  partie  de  son 
trajet ,  elle  est  appliquée  en  arrière  sur  les  vertèbres  , 
répond  à  droite  à  la  veine  cave  inférieure, à  gauche  et 
en  devant  le  péritoine  la  recouvre^  l'estomac  et  l'in- 
testin grêle  reposent  sur  elle. 

Pour  examiner  avec  ordre  les  nombreuses  artères 
(que  fournit  l'aorte,  il  faut  les  distinguer  en  cinq 
classes  : 

i''.  Celles  que  donne  l'aorte  à  son  origine^ 

2**.  Celles  qui  naissent  de  sa  courbure. 

S^»  Celles  qui  naissent  de  sa  portion  thoracbique. 

4*^.  Celles  que  donne  sa  porlion  abdominale. 

6°.  Celles  qui  la  terminent  inférieurement. 

1.   DES  ARTÈRES   QUE  DONNE  l'aORTE    A  SON" 
.     ORIGINE. 

Ces  artères  peu  considérables  ,  destinées  unique- 
ment au  cœur  et  nommées  par  celte  raison  cardia' 
ques  ^  sont  au  nombre  de  deux  :  on  peut  les  distinguer 
en  antérieure  et  postérieure,  moins  d'après  leurs 
point  d'origine  que  d'après  leur  dislribuliou. 

Toutes  deux  naissent  de  l'aorte  immédiatement 
au-des&us  du  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires  , 
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el  leur  ouvcrlure,  comme  nous  l'avons  vu,  corres- 
j)<)nJ  .'lu  loud  do  deux  des  j^etils  sluus  de  celle 
artère. 

Ellcsdlffèrent  beaucoup  eu  volume  et  en  longueur: 
raulëricurc  esi  la  plus  pweiiie. 

Artère  cardiaque  antérieure. 

Elle  urûl  (le  l'aorte  au  côféi^aucbe  de  Tarière  pul- 
inoijaite,  un  demi  -pouce  à-peu-près  au  dessus  du 
veulricnlo  gaurhe,  se  diiige  aussitôt  obliquement  en 
bas  eu  formant  uue  légère  courbe  jusqu'au  commen- 
cement du  sillon  de  la  face  convexe  du  cœur.  Dans 
cepeiii  trajet ,  elle  est  recouverte  etcacbée  eueulier 
par  l'appendice  de  l'oieillette  gaucbe;  puis  elle  s'en- 
gage dans  le  sillon  dont  nous  venons  de  parler,  le 
parcourt  dans  toute  son  étendue  en  se  subdivisant , 
et  se  termine  vers  le  sommet  du  cceureus'auastomo- 
santavec  la  cardiaque  postérieure. 

Près  de  son  origiue,  la  cardiaque  antérieure  ne 
donne  aucune  braucbe  :  parvenue  au  niveau  de  la 
base  du  ventricule,  elle  en  fournit  deux,  une  droite 
et  l'autre  gaucbe  :  la  droite  assez  petite  remonte 
sur  l'aorte  et  sur  la  pulmonaire  auxquelles  elle  se 
distribue  près  de  leur  origine.  La  gauche  plus  con- 
sidérable se  porte  entre  l'oreillette  gauche  et  la  base 
du  ventricule  correspoudant  qu'elle  contourne  pour 
se  répandre  enfin  par  plusieurs  rameaux  sur  le  bord 
vertical  et  obtus  du  cœur  et  s'anastomoser  avec  une 
des  branches  de  la  cardiaque  postérieure.  Les  ra- 
meaux de  celle  blanche  se  distribuent  eu  haut  à 
rorcillellc  ,  eu  bas  au  vcalricule  gauche.  Souvent  la 
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cardiaque  donne  une  troisième  branche  qui  se  plonj^c 
verticalement  dans  la  cloison  des  ventricules  et  s'y 
distribue  en  entier. 

Dès  que  la  cardiaque  antérieure  est  parvenue  dans 
le  sillon  antérieur  des  ventricules  elle  fournit  un 
grand  nombre  de  branches  que  Ton  peut  distinguer 
en  latérales  et  postérieures. 

Les  latérales  se  jettent  plus  ou  moins  obliquement 
sur  la  surface  extérieure  de  l'un  et  de  l'autre  ventri- 
cule eu  se  subdivisant  pour  se  plonger  entre  les  fibres 
musculeux  par  une  multitude  de  rameaux  :  les  plus 
volumineuses  sontcelles  qui  vont  au  veniriculegauche. 
Souvent  parmi  celles-ci  on  en  trouve  une  qui  par  sa 
grosseur  et  sa  longueur  égale  presque  l'artère  elle- 
même  :  ramifiée  sur  le  ventricule,  elle  s'anastomose 
près  du  bord  obtus  et  du  sommet  du  coeur  avec  une 
branche  considérable  de  la  cardiaque  postérieure. 

Les  postérieures  en  nombre  incertain  et  peu  volu- 
mineuses pénètrent  horizontalement  eu  arrière  la 
cloison  des  ventricules,  s'y  ramifient  et  si  perdent. 

Artère  cardiaque  postérieure^ 

Celle-ci  beaucoup  plus  considérable  que  la  précé- 
dente naît  de  l'aorte  immédiatement  après  sa  sortie 
du  coeur  au  côté  droit  de  l'artère  pulmonaire  et  au 
niveau  de  la  base  du  ventricule  droit.  Cachée  à  soa 
origine  dans  l'enfoncement  graisseux  qui  se  trouve 
entre  le  ventricule ,  l'oreillelle  droite ,  l'aorte  et  l'ar- 
tère pulmonaire,  elle  se  porte  aussitôt  transversale- 
ment à  droite  en  formant  plusieurs  llexuosités  et 
contourne  la  base  du  ventricule  droit,  placée  entre  lui. 
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et  roreillc'lle.  Parvenue  sur  le  l^ord  miuce  du  cœur, 
clic  se  recourbe  pour  i^'igner  la  partie  postérieure  en 
suivant  la  mèuic  dircciioii  et  les  mêmes  lappoi  Is  jus- 
Cju'au  .sillon  vertical  do  lu  laee  |)lane.  Là  elle  se  divise 
en  deux  brauclies  très- considérables  dont  la  plus 
grosse  descend  dans  ce  sillon  jusqu'à  la  poinle  du 
cœur  où  elle  finit,  tandis  que  Taulre  continue  à  se 
porter  iransvcrsalenicul entre  rorcillelte  elle  ventri' 
cule  gaucbes  jusqu'auprès  du  bord  obtus  du  cœur  sur 
lequel  elle  descend  enfin  pour  se  terminer  aussi  près 
du  s(^mmet  eu  se  rapprochant  de  la  face  convexe. 
L'une  et  l'autre  s'anastomosent  en  finissant,  avec  Iéi 
cardiaque  ante'rieure. 

Depuis  son  origine  jusqu'au  sillon  postérieur  du 
cœur  ,  la  cardiaque  donne  des  branches  supérieures 
et  inférieures.  Les  premières  fort  petites  remontent 
sur  l'aorte  et  sur  l'oreillette  droite  auxquelles  elles  se 
distribuent.  Les  inférieures  plus  volumineuses  des-^ 
cerident  et  se  ramifient  sur  la  partie  antérieure  du 
ventricule  droit.  La  plus  cousidérable  se  trouve  au- 
près du  bord  mince  du  cœur  et  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  s'élenjdent  presque  jusqu'au  sommet  de 


cet  ori^ane. 


La  branche  logée  dans  le  sillon  postérieur  donne 
des  rameaux  latéraux  et  antérieurs.  Les  latéraux  eu 
nombre  incertain  se  répandent  sur  toute  la  face  plane 
et  s'étendent  jusqu'aux  deux  bords.  I^es  antérieurs 
au  nombre  de  deux  ou  trois  assez  gros  se  plongent 
horizontalement  dans  la  cloison  des  ventricules  oiiils 
se  réunissent  avec  ce  ux  de  la  cardiaque  antérieure. 

I^a  blanche  transversale  de  la  cardia(]ue  posté- 
rieure donne  de  pelilj  rameaux  supérieurs  qui  se 
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répandent  sur  l'oreillelle  gauche,  des  rameaux  infé- 
rieurs beaucoup  plus  volumineux  qui  descendent 
plus  ou  moins  obliquement  sur  la  partie  postérieure 
du  ventricule  gauche  et  ne  tardent  pas  à  s'enfoncer 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Enfin  en  descendant  sur  le  bord  obtus  du  cœur 
la  même  branche  donne  des  rameaux  latéraux  qui 
se  jettent  sur  les  deux  faces  du  coeur  et  se  réunissent 
soit  à  ceux  de  la  cardiaque  antérieure  ,  soit  à  ceux 
fournis  par  la  branche  descendante  de  la  cardiaque 
postérieure. 

Disposition  générale  des  Artères  cardiaques. 

On  voit,  1°.  que  les  vaisseaux  artériels  les  plus 
volumineux  et  les  plus  multipliés  appartiennent  à  la 
face  plane  du  cœur  et  spécialement  au  ventricule 
gauche;  2°.  que  les  troncs  artériels  principaux  ré- 
pondent soit  à  la  cloison  commune  des  ventricules, 
soit  àlabase  du  cœur,  et  que  les branchesou  rameaux 
secondaires  sont  les  seuls  qui  se  répandent  immédia- 
tement sur  la  partie  propre  de  chaque  cavité  ;  5°.  que 
les  branches  les  plus  considérables  vont  au  ventri- 
cule, tandis  que  les  oreillettes  ne  reçoivent  que  des 
branches  fort  petites  et  des  rameaux  ténus;  4°.  enfin 
que  le  coeur  enveloppé  à  l'extérieur  par  les  divisions 
artérielles  les  plus  apparentes,  ne  reçoit  presque  par- 
tout dans  l'épaisseur  de  ses  fibres  que  des  ramifica- 
tions très-fines. 
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1  1  .    DES  ARTÈRES  QUE  FOURNIT  l'aORTE  PAR 
SA    COURBURE. 

La  courbure  de  Taorte  donne  naissance  par  sa  con- 
Texilé  à  Irois  artères  considérables.  L'une  droite  est 
l'innominée  divisée  bientôt  en  carotide  etsous-clavière 
droilc;  les  deux  autressoct  les  carotide  etsous-clavière 
gnncbes. 

L'innominée  est  la  plus  aulérieure  et  se  présente 
la  premièif.  ÎNée  de  l'aorte  au-devant  de  la  trachëe- 
arlère  elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  à  dioite , 
remoDte  quelque  temps  sur  le  côté  de  la  trachée  et 
se  divise  après  ii<i  irajel  d'envirou  un  pouce.  Recou- 
verte parla  veine  sous-clavière  gauche,  par  le  sternum 
et  les  muscles  sierno-hyoïdiens,  elle  répond  en  ar- 
rière soit  à  la  trachée,  soir  au  muscle  long  du  cou  qui 
la  sépare  de  la  colonne  vertébrale. 

La  carotide  gauche  est  à  peu-près  au  même  niveau 
que  l'innominée  ,  un  peu  plus  reculée  cependant. 
rîée  à  angles  droits  de  l'aorte,  elle  se  trouve  dès  sou 
origine  sur  le  coté  de  la  trachée  le  long  de  laquelle 
elle  remonte  vei  ticalenient. 

Enfin  la  sous-clavière  gauche  est  la  plus  reculée  des 
trois  et  naît  de  l'tiorle  iinmédialeraent  iivanl  que 
celle-ci  s'engage  entre  les  deux  plèvi  es. 

Ainsi,  1''.  l'origine  de  ces  trois  artères  se  fait  sur 
un  plan  un  peu  oblique  de  devant  en  arrière  et  de 
droite  à  gauche;  2**.  l'innominée  et  la  carolidegaucht 
sont  les  plus  aiilérieures  elcomprenncnt  entre  elles  1» 
trachée  sur  laquelle  l'innominée  appuie  en  partie; 
5^.  les  carotide  etsous-clavière  droite  soûl  pluscoui  les 
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que  les  carotide  et  sous-clavièregaurlie,  et  celte  dit- 
féreiicese  mesure  par  la  lonii^iieur  de  Piniiominee. 

La  disposition  de  ces  arlèies  est  très-peu  sujette  à 
varier.Quelquet'oisou  a  vu  la  vertébialegauche  naître 
immédiatement  de  l'aorte  et  former  un  quatrième 
tronc  primitif.  Plus  souventon  trouve  une  petite  ar- 
tère ne'e  de  Taorle  entre  l'innominëe  et  la  carotide 
gauche  ,  et  remontant  verticalement  sur  la  trachée 
pour  aller  se  rendre  à  la  glande  thyroïde.  Enfin  dans 
quelques  cas  raresona  vulasousclavière  droite  naître 
isolément  de  l'aorte  vers  la  fin  de  sa  courbure  et  se 
porter  transversalement  entre  l'oesophage  et  la  co- 
lotjne  verlëbrale  pour  gagner  la  première  côle. 

ARTICLE    PREMIER. 
Artères  carotides  -primitives, 

îsous  avons  indiqué  leurs  différences  d'origine  et 
de  longueur  :  ce  sont  les  seules  qui  méritent  d'être 
remarquées.  Leur  volume  est  absolument  le  même. 
Toutes  deux  après  leur  origine  remontent  un  peu 
obliquement  en  dehors  sur  les  parties  latérales  du 
cou  en  côtoyant  la  trachée  et  en  s'écartanL  toujours 
plus  l'une  de  l'autre  pour  se  terminer  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  du  larynx  en  se  divisant  en  caro- 
tides externe  et  interne. 

En  devant  la  carotide  gauche  plus  longue  que  la 
I  •  droite  est  recouverte  à  son  origine  par  la  veine  sous- 
clavière  gauche,  le  thymus  et  la  clavicule. 

L'une  et  l'autre  correspondent  ensuite  dans  toute 
•  leur  étendue  à  l'intervalle  des  muscles  sterno-masioï- 
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dien  ,  slcrno  el  lliyi'o-ljyoïdlen,  et  h  Tomoplat  hyoï- 
dien (\\n  les  séparent  du  peaiicier  auquel  elles  sout 
j)res(jue  imraédialeinenl  subjacentes  eu  haut. 

En  arrière  chaque  carolide  répond  à  la  colonne 
vertéhrale  dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  grand 
droit  antérieur  de  la  tète  et  loni^  du  cou  ,  eu  bas  par 
l'arlère  lliyroidienne  inférieure. 

En  dedans  les  carotides  répondent  à  la  Irachée- 
iirtère,  au  larynx  et  à  la  glande  thyroïde  qui  sou- 
vent ,  surtout  chez  la  femme,  se  prolonge  un  peu  au- 
devant  d'elles.  La  carolide  gauche  correspond  plus 
en  partie  à  l'œsophage  légèrement  dévié  de  ce  côlé. 

En  deJiors  chaque  carot  ide  est  côtoyée  par  la  veifle 
jugulaire  interne  qui  souvent  la  recouvre  presqu'eu 
entier,  par  le  nerf  vague,  et  par  Ij  rameau  inférieur 
du  ginglion  cervical  supérieur  placés  derrière  cette 
veine.  Beaucoup  de  glandes  lymphatiques  répandues 
sur  le  trajet  du  sterno-masloïdien  ,  de  la  veine  jugu- 
laire et  des  nerfs  ,  environnent  aussi  cette  artère. 

Les  carotides  externe  et  interne  ,  divisions  de  la 
Caroline  primitive,  naissent  d'elle  près  du  bord  su- 
périeur du  cartilage  thyroïde.  L'externe  appartient 
presque  enlièrement  à  la  face  et  à  l'extérieur  du 
CI  âne;  l'interne  appartient  au  cerveau  et  à  l'œil.  Leur 
volume  est  ordinairement  en  rapport  avec  celui  de 
ces  parlics.  Dans  l'enfance  oii  le  crdne  prédomine 
sur  la  fare  ,  la  carotide  interne  est  la  plus  considé- 
rable. Chez  l'adulte  où  le  crâne  et  la  face  ont  une 
étendue  proportionnellement  égale,  les  deux  caro- 
tides ont  aussi  à-peu-près  le  même  calibre. 

Rapprochées  à  leur  origine  elles  remontent  paral- 
Ickmcnt  l'une  à  l'autre  iusf|ue  sous  le  muscle  di- 
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gastrique  ,  recouvertes  dans  ce  court  trajet  soit  par 
]e  sterno-masloïdien,  soit  par  la  partie  inférieure  de 
la  glande  parotide  et  par  plusieurs  glandes  lympha- 
tiques. La  carotide  inlcrnc  est  ici  plus  saillante  et 
plus  superlicielle  que  Texterne. 

Au-dessous  du  digastrique  ces  deux  artères  chan-« 
cent  de  direction.  L'interne  s'enfonce  un  peu  en  ar- 
rière et  en  dedans  pour  se  comporter  comme  nous  le 
dirons  dans  la  suite. 

Quant  à  l'externe  elle  se  recourbe  au-dessous  du 
digastrique  en  se  rapprochant  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire et  devenant  plus  superficielle,  puis  elle  re- 
monte verticalement  entre  la  branche  de  la  mâchoire 
€t  le  pavillon  de  l'oreille,  cachée  entièrement  par  la 
glande  parotide.  Parvenue  auprès  du  col  du  coudyle 
elle  se  divise  en  deux  artères  nommées  temporale  et 
maxillaire  interne» 

§  1er,  Artère  carotide  externe» 

Celte  artère  disposée  comme  nous  venons  de  le 
dire  ,  fournit  un  grand  nombre  de  branches.  Les  plus 
petites  dont  le  nombre  est  indéterminé  se  répandent 
à  toutes  les  parties  voisines,  spécialement  aux  muscles 
sterno-mastoïJien ,  digastrique  ,  peaucier,  à  la  glande 
parotide  et  à  la  peati. 

Les  principales  et  les  seules  qui  soient  constantes 
dans  leur  disposition  générale  peuvent  se  distinguer 
en  antérieures  ,  postérieures  et  internes. 

Les  antérieures  sont  les  artères  thyroïdienne  su* 
■périeiire  ,  faciale  et  linguale. 

Les  postérieures  sont  les  artères  occipitale  et  aurl^ 
çulaire ;  l'interne  est  ïdi pharyngienne  inférieure^ 
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Branches  antérieures* 

lO,  Artère  thyroïdienne  supérieure. 

Elle  uaîL  de  la  carotide  externe  un  peu  au-dessus 
de  'on  origine,  quelquefois  au  niveau  même  de  celle 
origine ,  se  porte  en  dedans  et  en  avant  sur  le  côté 
du  larynx  et  se  recourbe  presque  aussitôt  pour  se 
diriger  perpendiculairement  en  bas  vers  le  sommet 
de  la  portion  latérale  de  la  glande  tbyroïJe.  Recou- 
verte dans  ce  trajet  par  les  muscles  peaucier,  omo- 
plat-hyoïdien  et  sterno-lbyroïdien ,  elle  donne  de 
sa  convexité  un  rameau  laryngé  et  un  rameau  crico- 
thyroïdien. 

Le  lameau  laryngé  naît  au  niveau  de  l'espace 
liyo-lliyroïdien  et  se  porte  sur  la  membrane  qui  rem- 
plit cet  espace.  Il  donne  quelques  ramusculcs  qui 
suivent  transversalement  cette  membrane,  s'anasto- 
mosent avec  ceux  du  laryngé  opposé  et  se  distribuent 
aux  muscles  implantés  à  l'os  hyoïde.  Puis  il  traverse 
la  membrane  pour  se  porter  au  larynx ,  descend  dans 
l'espiicc  qui  sépare  le  cartilage  thyroïde  du  larynx 
proj)i  emenl  dit ,  et  se  divise  en  deux  rameaux  secon- 
daires. L'un  se  jette  perpendiculairement  dans  le 
muscle  crico-aryténoïdien  latéral  auquel  il  se  dislri- 
hiie  ainsi  (ju'au  crico-lliyroïdien  ;  l'autre  contourne 
la  base  du  cartilage  aryténoïde  pour  aller  gagner  le 
muscle crico-arylénoïtlien  postérieur  dans  lequel  lise 
perd.  L'un  et  l'autre  se  réunissent  à  ceux  du  laryngé 
opposé.  Les  ra  mu. se  ni  es  qu'ils  fournissent  se  répan- 
dent en  tout  sens  sur  la  membrane  muqueuse  qu'ils 
suivent  soit  daus  le  larynx ,  soit  sur  répiglollc. 
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l,e  rameau  crico  -  thyroïdien  moius  j^ros  que  ]e 
précédent  naît  taiilôt  de  la  thyroïdienne ,  tauiôt 
d'une  de  ses  divisions.  Il  descend  oI)li(|nement  en 
dedans  sur  le  caiiilage  thyroïde  en  donnant  des  ra- 
muscules  au  muscle  thyro-hyoïdien  ,  et  parvenu  sur 
la  membrane  crico-thyroïdienne  s'anasiomose  trans- 
versalement avec  le  rameau  semblable  du  côté  op- 
posé. 

Parvenue  au  sommet  de  la  glande ,  Tarière  se  di- 
vise ordinairement  en  trois  branches  principales. 
L'une  s'enfonce  entre  la  glande  et  les  parois  du  la- 
rynx ,  descend  en  serpentant  et  finit  par  un  grand 
nombre  de  rameaux  répandus  dans  la  substance 
glanduleuse.  L'autre  plus  volumineuse  côtoie  le  bord 
externe  de  la  glande  jusqu'à  sa  partie  inférieure.  Ce 
sont  surtout  ces  deux  dernières  qui  s'anasloraosent 
avec  la  thyroïdienne  inférieure  fournie  par  la  sous- 
clavière.  La  troisième  suit  le  bord  interne  de  la 
glande,  et  parvenue  au-devant  du  cartilage  cricoide 
s'anastomose  par  arcade  renversée  avec  la  branche 
semblable  de  la  thyroïdienne  supérieure  opposée. 

Les  rameaux  de  ces  trois  branches  se  plongent  dans 
la  substance  glanduleuse ,  s'y  subdivisent  et  s'y  per- 
dent en  se  réunissant  à  ceux  des  thyroïdiennes  infé- 
rieures fournies  par  la  sous-clavière. 

2°.  Artère  faciale. 

Je  place  sa  description  ,  contre  l'usage  ordinaire, 
avant  celle  de  la  linguale  ,  parce  qu'elle  est  plus  su- 
perficielle et  que  toujours  on  l'étudio  la  première, 
vu  la  nécessité  de  scier  la  mâchoire  inférieure  pour 
voir  exactement  la  linguale. 
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L'arlère  faciale  naît  de  la  carotide  externe  au- 
dessous  du  muscle  digaslrique,  isolée  pour  l'ordi- 
naii'c  ,  réunie  quelquefois  dans  sou  origiue  avec  la 
linguale.  Dirigée  presque  transversalcmeut  en  avant 
et  en  dehors  ,  clic  gagne  la  base  de  la  mâchoire  près 
de  sou  angle,  recouverte  dans  ce  trajet  par  le  nerf 
hypoglosse  ,  par  les  muscles  digaslrique  et  slylo- 
hyoi  Jien,  et  par  la  glande  sous-maxillaire.  Puis  elle  se 
recourbe  sur  le  bord  de  l'os  maxillaire  entre  les  mus- 
cles masseler  et  triangulaire ,  change  de  direcdou  , 
remonte  très-obliquement  vers  la  commissure  des 
lèvres  en  formant  un  grand  nombre  de  flexuosilés ,  et 
aj)rès  s'être  rapprochée  plus  ou  moins  du  bord  libre 
de  la  lèvre  supérieure  en  s'engageant  sous  la  réunion 
des  muscles  canin  et  triangulaire ,  quelquefois  en  pas- 
sant sur  eux,  continue  à  remonter  jusque  sur  les 
côtés  du  nez  oii  elle  se  termine,  soit  en  s'anaslomo* 
gant  avec  le  rameau  nasal  de  l'artère  ophtalmique  » 
soit  en  se  réunissant  plus  profondément  avec  la  sous- 
orbi taire  ,  soit  en  répandant  ses  rameaux  sur  le  nez. 
Dans  cette  seconde  partie  de  son  trajet ,  l'artère  fa- 
ciale presque  par-tout  sous-cutanée,  mais  éloignée  de 
la  peau  par  plus  ou  moins  de  graisse,  correspond 
d'abord  à  l'os  maxillaire  inférieur  sur  lequel  elle  peut 
être  facilement  sentie  et  comprimée  par  le  doigt , 
puis  au  muscle  buccinateur  dont  un  amas  graisseux 
considérable  l'éloigné,  puis  au  labial,  puis  euHn  aux 
deux  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  branches  de  l'artère  faciale  peuvent  se  distin- 
guer en  celles  qui  naissent  de  sa  portion  sous-maxil- 
laire et  celles  qui  viennent  de  sa  portion  .faciale  pro-. 
premcul  dite. 
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Branches  de  la  portion  sous-maxillaire.  Ce  sout 
la  jjalaline  inférieure  et  la  sous-menlale. 

Luii  palatine  inférieure  GSl  la  plus  petite.  Née  de 
la  faciale  peu  après  sou  orij^ine ,  quelquefois  de  la  ca- 
rotide elle-même  >  elle  remonte  aussitôt  entre  le 
slj'lo-|)Liaryngicn  et  le  slylo-^losse  sur  la  partie  lalé-« 
raie  du  pharynx  correspondant  à  l'intervalle  des  pi- 
liers du  voile  du  palais.  Elle  se  divise  aussitôt  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  dont  le  plus  grand 
nombre  se  distribue  soit  au  pharynx  ,  soit  surtout 
à  la  glande  amygdale.  Les  autres  remontent  dans 
l'épaisseur  du  voile  du  palais,  se  répandent  dans  ses 
muscles  et  à  sa  membrane  en  s'anaslomosaut  avec 
ceux  de  la  palatine  supérieure  fournie  par  la  maxil- 
laire interne. 

La  sous-mentale  naît  de  la  faciale  près  du  bord 
maxillaire.  Son  volume  varie.  Elle  côtoie  l'os  maxil- 
laire au  niveau  de  l'attache  du  milo-liyoïJien,  recou- 
verte en  bas  par  le  peaucier  et  par  la  portion  anté- 
rieure du  digastiique.  Ses  rameaux  nombreux  se 
distribuent  à  ces  muscles  et  principalement  an  milo- 
byoidien  qu'ils  traversent  pour  aller  s'anastomoser 
avec  ceux  de  la  sublinguale  qui  n'est  quelquefois 
elle-même  qu'une  division  de  la  sous-menlale.  Celle- 
ci  se  divise  eniiu  en  deux  rameaux  dont  l'un  passe 
au-dessus  de  l'attache  antérieure  du  digastrique  et 
s'unit  à  la  sous-mentale  opposée  ,  tandis  que  l'autre 
remonte  sur  le  menton  à  côté  du  même  muscle  pour 
s'anastomoser  avec  des  rameaux  de  la  branche  denr 
taire  inférieure  sortis  par  le  trou  mentonuier. 

Outre  ces  deux  branches,  la  labiale  en  fournit  un 
giaud  nombre  à  la  glande  sous-maxillaire.  Toutes 
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sont  pcllles  el  lort  irrégulièies  daus  leur   dislribii- 
lioii. 

Jiraiiches  de  la  portion  faciale*  Elles  se  dis- 
lingiunl  nalurellement  en  externes  el  internes. 

Les  externes  sont  (rès-nombreu§es ,  mais  Irès- 
pclileselpcu  constantes.  Les  unes  naissent  {»u  ni- 
veau de  l'os  maxillaire  et  se  jettent  dans  le  muscle 
masseter  ,  ou  remontent  le  long  de  son  boid  anté- 
rieur |iour  aller  se  plonger  dans  le  huccinaleur.  Les 
aulres  nées  "vers  le  milieu  de  la  joue  se  plongent 
immédiatement  daus  le  bucciuateur,  ou  s'anastomo- 
sent avec  la  branche  faciale  Iransverse  de  Tarière 
tempoiale  en  donnant  aux  grand  et  petit  zvgoma- 
liques.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  branches  est 
des] i ne  à  la  peau  et  va  s'y  perdre. 

Leshranches  internes  sont  plus  volumineuses  et 
plus  constantes.  Ce  sont  \^s>  deux  labiales  et  les 
dorsales  du  ïiez, 

L,a  labiale  inférieure  naît  de  la  faciale  à  une 
distance  assez  grande  de  la  commissure,  passe  .sous 
le  muscle  triangulaire,  el  s'avance  en  serpentant  vers 
le  bord  libre  de  la  lèvre  inferieniesur  le(]«iel  elle  s'a- 
nastomose bientôt  avec  la  labiale  opposée.  Ses  ra-  . 
mcaux  nombreux  se  répandent,  les  uns  sur  la  mem-  \ 
brane  «le  la  bouche,  les  autres  sur  les  muscles  trian- 
gulaire ,  qnarré  et  releveurdu  menlon  ,  en  formant 
un  réseau  cpii  reçoit  les  rameaux  anastomotiques  des 
soiis-menlales  et  dentaires  inférieures. 

La  labiale  supérieure  naît  au-dessus  de  la  com- 
missure au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Elle  se  porte  transversalement  sur  ce  bord 
libre  jusque  vers  son  milieu.  Là  elle  communique 
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par  un  rameau  avec  la  labiale  oj^ posée,  et  se  re- 
courbe aussiiôl  pour  remonter  verlicalemenl  vers  la 
cloisou  du  nez  sur  laquelle  elle  se  termine. 

Les  rameaux  des  deux  labiales  su[)éi  ieures  forment 
un  réseau  très-compliqué  diblribué  aux  muscles 
labial  et  abaisseur  du  nez,  ainsi  qu'à  la  membrane 
interne  de  laboucbe.  Ou  en  voit  plusieurs  remonter 
au-dessous  de  celte  membrane  pour  se  porter  aux 
gencives  sur  lesquelles  ils  s'anastomosent  avec  les 
rameaux  de  la  brandie  alvéolaire  fournie  par  la 
maxillaire  interne. 

Les  dorsales  du  nez  varient  beaucoup  pour  le 
nombre  et  pour  la  disposition.  Lors<jue  le  tronc 
même  de  l'artère  faciale  s'anastomose  avec  la  branche 
nasale  de  roplilalmique ,  les  dorsales  naissent  assez 
également  dans  toute  la  longueur  de  cette  re'union 
vascnlaireetse  portent  transversalement  sur  l'aile  du 
nez  pour  se  réunir  à  celle  du  côté  opposé.  Lorsque 
au  contraire  la  faciale  communique  seulenaent  par  un 
rameau  avec  l'ophtalmique  et  se  termine  parles  dor- 
sales, celles-ci  sont  ramassées  et  agglomérées  sur  le 
fîbro-cartilage  des  ouvertures  nasales  auquel  elles 
donnent  uo  grand  nombre  de  rameaux  ,  tandis  que 
le  reste  du  nez  en  reçoit  beaucoup  moins. 

Dans  tous  les  cas  ,  ces  branches  se  distribuent  non- 
seulement  aux  muscles  propres  du  nez,  à  ses  carti- 
lages et  à  ses  légumens  ,  mais  encore  à  sa  membrane 
interne  à  laquelle  elles  se  ren  lent ,  soit  en  traversant 
les  parties  extérieures  ,  soit  en  se  rétléchissant  sur  le 
rebord  de  l'ouverture. 


IV.  lO 
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3°.  Artère  linguale» 

Elle  naîl  de  la  carotide  entre  les  deux  précédentes 
et  un  peu  plus  profondément ,  cachée  dans  cette  ori- 
gine par  le  digastrique.  Dirigée  ])resque  horizontale- 
ment en  avant  et  en  dedans,  elle  s'engage  bientôt 
entre-  l'h)  oglosst^  près  de  son  iosertion  à  l'os  hyoïde  et 
le  constricteur  moyen  du  pharynx.  Près  du  bord  an- 
térieur de  l'hyoglosse  elle  se  recourbe  en  haut ,  re- 
monte entre  le  génioglosse  et  la  glande  sublinguale 
jusqu'à  la  partie  intérieure  de  la  glande  près  de  sa 
base.  Là  elle  change  encore  de  direction  ,  devient 
horizontale ,  prend  le  nom  de  ranine  et  s'avance 
entre  legénioglosse  et  le  lingual  jusqu'à  la  pointe  de 
la  langtie  où  elle  finit  en  s'anaslomosant  par  arcade 
sur  le  bord  des  génioglosses  avec  la  ranine  opposée. 
Le  nerf  lingual  l'accompagne  dans  cette  dernière 
partie  de  son  trajet. 

Ainsi  l'artère  linguale  offre  trois  directions  diffé- 
rentes :  horizontale  eu  dedans  sous  l'hyoglosse,  ver- 
ticale sur  le  génioglosse  ,  horizontale  en  avant  sous  la 
langue.  C'est  dans  ces  trois  portions  qu'il  faut  la  con- 
sidérer pour  se  former  une  idée  exacte  des  branches 
qu'elle  donne. 

Sous  l'hyoglosse  la  linguale  donne  plusieurs  ra- 
meaux soit  à  ce  muscle  ,  soit  au  constricteur  moyen 
du  pharynx.  Quelques-uns  traversent  l'hyoglosse 
pour  allcrse  répaudreau  digastrique,  au  ihyro-hyoi- 
dicn  ,  etc.  Mais  \es  principales  branches  sont  les  dor- 
sales de  la  langue.  On  n'en  compte  ordinairement 
qu'une  ,  quoi(pie  prcs(jue  toujours  il  s'en  trouve  plu- 
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sieurs.  Elles  remonlenl  sur  le  génioglosse,  gagneut  la 
base  de  la  langue  dv.is  laquelle  elles  pénètrent  et  se 
distiibueul  en  repanlaul  leurs  rameaux  sur  le  slylo- 
glossc  et  jusque  sur  l'épiglotle. 

Sur  le  génioglosse  la  linguale ,  outre  les  rameaux 
nombreux  qu'elle  fournit  à  ce  muscle,  donne  une 
branche  considérable  nommée  sublinguale.  Dirigée 
borizonlalement  en  avant  au-dessus  du  milo-hy(yi- 
dieu  et  de  la  glande  sublinguale,  cette  artère  fournit 
un  grand  nombre  de  rameaux,  soit  à  ces  parties, 
sôit  à  la  membrane  interne  de  la  bouche.  Elle  com- 
munique avec  la  sous-mentale  par  des  rameaux  qui 
traversent  le  milo-hyoïdien  ,  et  finit  en  s'auastomo- 
sanl  au-devant  des  deux  géaioglosses  avec  la  Sjiblia- 
guale  opposée. 

Quelquefois  la  sublinguale  vient  de  la  portion 
sous-maxillaire  de  Tarière  faciale.  Elle  passe  alors 
entre  Thyoglosse  et  le  bord  postérieur  libre  du  milo- 
byoïJien,  pour  se  comporter  ensuite  comme  nous 
venons  de  le  dire.  Souvent  dans  ce  dernier  cas  c'est 
elle  qui  avant  de  s'engager  ainsi  fournit  la  sous-men- 
tale. 

Sous.la  langue  l'artère  devenue  r^/zme  donne  laté- 
ralement dans  toute  sou  étendue  un  grand  nombre 
de  rameaux  volumineux  dont  les  uns  se  perdent  en 
dehors  dans  le  muscle  lingual ,  les  autres  en  dedans 
se  plongent  dans  les  génioglosses  et  s'anastomosent 
avec  les  semblables  de  la  ranine  opposée. 

L'anastomose  des  deux  ranines  répond  au  repli 
formé  par  la  membrane  muqueuse  de  la  ^^ouche,  et 
connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  langue  ow.  filet. 
Elle  pourroit  donc  être  intéressée  dans  la  section 
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de  ce  repli,  piMliquée  quelquefois  chez  les  cnl'anS 
nouvt  au-i»cô,  cl  il  en  ré>>»ulleroil  une  liémorrhagie 
peu  imprrlaiitc  par  elle.mêtne  t>i  on  a  égard  au  calibre 
du  vaisseau  ,  mais  fort  daugc  reuî>e  à  cause  des  mou- 
vemcns  de  snoeion  <jue  In  preseuce  du  sauf»  dëlermine 
alors  cl  (jui  perpelueut  l'écoidemenl.  jMiis  comme 
celle  arcade  artérielle  esl  fort  rapprochée  des  muscles, 
on  évilt  facilement  sa  lésion  en  éloignant  un  peu 
l'inslrumeul  de  la  s'nfacc  inférieure  de  la  langue, 
comme  tous  les  auteurs  ierecommandeulaujourd'iiui. 

Branches  postérieures, 
i**.  Aller e  occipitale» 

Elle  naît  de  la  carolide  externe  au  niveau  et  au  côlé 
opposé  de  la  linguale  ,  remoule  aussilÔL  obliquement 
eu  arrière  en  côtoyant  le  digaslrique,  au-dessous  du 
slerno-mastoidieu  ,  passe  ensuite  transversalement 
cnirc  l'apophyse  iransverse  de  l'a; las  et  l'apophyse 
masloïJe  ,  ]MJis  se  porte  dans  la  même  direction  sur 
l'occiiMlal ,  recouverte  en  dehors  par  le  muscle  splé- 
nius.  Sortie  de  dessous  ce  muscle  elle  devient  sous- 
cutanée  dans  tout  le  reste  de  sou  trajet  sur  l'occipital 
et  jusfiu'à  sa  terminaison. 

Celle  artère  égale  à-peu-près  la  linguale  en  vo- 
lume ;  souvent  cependant  elle  lui  est  un  peu  in- 
férieure. 

Considérée  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  sortie  de 
dessous  le  splénius  ,  l'occipitale  fournit  des  branches 
supérieures  et  inférieures. 

Les  supérieures  se  distribuent  au  muscle  digastrlque 


DE    LA   CIRCULATION,  I^^g 

et  au  slerno-masloïdiea  près  de  son  attache  à  l'apo- 
physe. Quelquefois  p{#nii  ces  branches  on  trouve 
l'artère  auriculaire  postérieure  ordinairement  fournie 
par  la  carotide  elle-même.  Muit;  la  plus  rera-'Upiabie 
et  la  plus  constante  est  la  mastoïdienne  postérieure 
née  de  Toccipitale  au-dessous  du  S])léhius.  Elle  re- 
monte ilexueuse  sur  l'occipital,  s'introduit  dans  le 
crâne  par  le  trou  mastoïdien  postérieur  et  va  se  dis- 
tribuer à  la  dure-mère.  . 

Les  branches  inférieures  descendent  surlessterno- 
mastoîdien  et  splenius,  s'y  distribuent  et  s'y  perdent 
ainsi  qu'aux  intertrausversaires  :  aucune  ne  mérite 
une  description  particulière. 

Devenue  sous-cutanée,  Foccipitaledonneplusreurs 
branches  inférieures  qui  descendent  dans  l'e'paisseur 
des  muscles  postérieurs  du  cou  et  s'y  perdent.  Quel- 
quefois on  en  trouve  une  volumineuse  qui  descend 
dans  l'épaisseur  des  muscles  du  dos  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  l'épine.L'occipitale  se  recourbe  ensuite, 
remonte  sur  l'os  en  suivant  à-peu-près  la  direction  de 
la  suture  lambdoïde,  et  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  branches  et  de  rameaux  qui  re'pandus  entre  la 
peau  et  l'aponévrose  vont  s'anastomoser  soit  avec 
l'occipitale  opposée,  soit  avec  les  rameaux  postérieurs 
de  la  temporale.  Tous  finissent  par  se  perdre  à  la  peau 
et  au  muscle  occipital. 

[  2 °.  Artère  auriculaire» 

C'est  la  plus  petite  des  branches  fournies  par  la 
carotide  externe.  Elle  en  naît  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  parotide  au-dessus  du  muscle  digastrique  >  re- 
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monte  aussitôt ,  couverle  par  la  même  j^lande,*  jusqu'à 
la  pai  lie  inféj  ieiii  c  du  pavllltf»  de  l'oreille  el  là  se  di- 
vise eu  deux  branches  dont  l'une  remonte  entre  la 
peau  el  le  cartilage  pour  se  distribuer  à  toute  la  sur- 
face convexe  de  la  conque,  tandis  que  l'autre  se  porte 
an-dcs>us  de  l'apophyse  raastoïde  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  léle  et  se  distribue  soit  aux  muscles  auri- 
culaire postérieur  et  occipital,  soit  à  la  peau. 

Dans  son  trajet  l'artère  auriculaire  fournil  plusieurs 
rameaux  à  la  glande  parotide,  au  slylo-hyoïdien  et  au 
digaslrique. 

]Maisla  branche  la  plus  remarquable  qu'elle  donne, 
c'est  la  stylo-mastoïdienne.  Celle-ci  peu  après  sou 
origine  donne  au  conduit  auditif  quelques  rameaux 
dont  un  pénètre  jusqu'à  la  membraue  du  tj'mpan  à 
laquelle  il  se  distribue,  puis  elle  s'engage  par  le  trou 
dont  elle  porte  le  nom  dans  l'aqueduc  de  Fallope  ,  le 
parcourt  et  donne  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  la 
c^iisse  du  tj^mpau  pour  se  distribuer  à  ses  diverses  par- 
t  es.  Celte  branche  s'anastomose  enfin  avec  un  rameau 
de  la  méningée  introduit  dans  le  même  aqueduc  par 
l'hiatus  de  la  face  supérieure  du  rocher. 

Branche  interne»  artère  pharyngienne  supérieure. 

Celte  arlèi  e,la  plus  pelile  de  toutes  cellcs'que  four- 
nit la  carotide  externe,  est  aussi  la  plus  profondément 
cachée,  et  on  ne  la  découvre  qu'en  taisant  la  coupe 
usitée  pour  étudier  le  pharynx  (i). 


(ï)  Vojez  le  lonie  III,  pag.  58o. 
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Elle  naît  entre  Torigine  des  artères  faciale  et  lin- 
guale,  remonte  verticalement  sur  la  partie  latérale 
du  pharynx  et  se  trouve  dans  la  direction  primitive 
de  la  carotide  externe  qui  la  produit.  En  dehors  et 
en  arrière  elle  avoisine  la  carotide  interne;  en  devant 
elle  correspond  d'abord  au  muscle  stylo- pharyngien, 
puis  au  constricteur  supérieur. 

Dès  son  origine  ,  la  pharyngienne  donne  des  ra- 
meaux internes  qui  descendent  obliquement  sur  la 
partie  postérieure  du  pharynx  et  se  distribuent  aux 
constricteurs. 

Après  un  court  trajet  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches à-peu-près égales,  l'une  pharyngienne,  l'autre 
méningée. 

Branche  pharyngienne.  YA\q  se  porte  transversa- 
lement sur  le  constricteursupérieur,  se  divise  aussitôt 
en  deux  ou  trois  branches  secondaires  dont  l^une  re- 
monte dans  l'épaisseur  du  muscle  auquel  elle  donne 
en  tout  sens  de  nombreux  rameaux  ;  les  autres  se 
portent  obliquement  en  bas,  et  se  distribuent  prin- 
cipalement aux  constricteurs  moyen  et  inférieur.  Les 
rameaux  de  celles-ci  s'anastomosent  dans  ces  mus- 
cles avec  les  rameaux  pharyngiens  de  la  thyroïdienne 
supérieure  et  de  la  linguale 

Branche  méningée.  Elle  est  un  peu  plus  volu- 
mineuse ,  1  w  te  dans  le  sens  de  l'artère  entre  la 
carotide  interre,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf 
vague ,  s'introduit  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré 
postérieur,  et  se  distribue  à  la  portion  de  dure-mère 
qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures. 

Dans  son  trajet  avant  d'entrer  dans  le  crâne,  cette 
brauche  fournit  d'assez  nombreux  rameaux  au  nerf 
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vni;nc,  an  £^ai)£^lion  cervical  supérieur,  au  conduit 
d'KusI.K-lic  ,  en  arrière  aux  muscles  i^rand  cl  pelit 
dioiis  anlcrieursde  la  léle  cl  lonj^  du  cxiu.F.lledonue 
aussi  quelques  rameaux  supérieurs  qui  péi»ètreut  iso- 
lément <Ian=  le  crà  ic  pour  se  rendre  à  la  dure-mère; 
un  d'eux  plus  rciijar(juai)le  s'introduit  en  traversant 
la  sul)>laiice  cartilagineuse  du  trou  déchiré  anierifur. 
Quchpiefois  le  trou  condyK.ïdiea  antérieur  de  Toc- 
ci  pitai  en  transmet  un  second. 

Branches cj^iii  tcnniîient  la  carotide  externe. 

1°.  Artère  temporale. 

Elle  commence  auprès  du  col  du  condyle,  endroit 
oii  se  fait  la  division  de  la  carotide.  Inférieure  en 
volume  à  la  maxillaire  interne,  elle  remonte  presque 
•verlicalement  cuire  la  branche  de  la  mâchoire,  le 
conduit  auditif,  et  la  glande  parolide  qui  la  recouvre 
en  dehors  ,  jusqu'à  l'arcade  jygomatique  ,  continue 
Je  même  trajet  au-dessus  de  cette  arcade  sur  l'aponé- 
vrose tetnporalc,  et  parvenue  vers  le  milieu  de  la 
légion  temporale  se  divise  en  deux  branches  ,  l'une 
av'térieure,  l'autre  postérieure.  Depuis  l'arcade  jus- 
qu'à sa  terminaison  elle  est  sous-culanée. 

Les  branches  que  fournit  la  temporale  sont  anté- 
rieures, posléiieures,  et  iulerne«;. 

Parmi  les  antérieures  qui  vont  lontes,  soit  au  mas- 
seler,soil  à  Tarliculation  de  la  mâchoire,  on  doit 
dislin-iier  la  faciale  transversc.  Née  à  l'origine 
même  de  la  temporale,  elle  passe  sur  le  col  du  con- 
dyle ;  puis  sur  le  massctcr  dout  elle  croise  la  direction 


DE    LA    CIRCULATION.  l55 

près  de  son  ailache  supérieure  en  accompagnant  le 
coïKiuit  paroliJien,el  se  termine  enfin  vers  le  bord 
anlëricur  (lu  muscle  par  plusieurs  rameaux  qui  s'anas- 
tom«)î>enl  soi  avec  l'artère  faciale,  soltavec  la  branche 
sous-oibilaire.Avantd'arriversuriemasseler la  faciale 
transver^e  donne  un  rameau  considérable  qui  s'en- 
gage dans  l'épaisseur  de  ce  muscle,  s'y  distribue ety 
communique  avec  la  branche  masselerine  de  la  maxil- 
laire interne.  Ses  autres  rameaux  nombreux  n'ont 
rien  de  constant  j  ils  se  répandent  soit  sur  la  regioa 
temporale  ,  soit  sur  le  masseter  et  sur  la  peau. 

Lt'S  branches  posléiieuresen  nombre  indéterminé 
se  portent  sur  h-  conduit  auJitifet  sur  le  pavillon  de 
l'oreille  auxquels  elles  se  distribuent  sous  le  nom 
à^ auriculaires  antérieures» 

Enfin  la  seule  brandie  interne  remarquable  esî  celle 
qu'on  nomme  temporale  moyenne.  INée  de  l'artère 
tantôt  au-dessous  ,  tantôt  et  plus  souvent  au-dessus 
de  l'arcade  zjgomalique,  elle  traverse  presque  aussi- 
lôl  l'aponévrose  temporale  ets'eiifoncedans  le  muscle 
du  même  nom  auquel  elle  se  ramifie  en  communi- 
quant avec  les  temporales  profondes  delà  maxillaire 
interne. 

Des  deux  divisions  principales  par  lesquelles  se 
termine  la  temporale,  l'antérieure  se  dirii^e  oblique- 
ment jusqu'auprès  de  la  région  frontale  ,  et  là  se 
subdivise  en  une  rmiltitude  de  rameaux  dont  les  uns 
continuant  le  même  trajet  vont  s'anastomoser  avec 
les  rameaux  de  la  frontale  et  de  la  sourcilière  fournies 
par  l'ophtalmique  ,  les  autres  se  reeoui  bent  pour  se 
porter  sur  le  sommet  de  la  têie  et  se  réunir  à  ceux  de 
la  temporale  opposée.  Tous  se  distribuent  soit  aux 
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muscles  frofUal ,  sourciller  ,  palpëbral ,  soit  à  la  peau. 
T,a  hranche  poslérieurc  dirigée  ohliquemenl  sur  le 
pariclnl  cl  sur  Toccipilal  se  subdivise  eu  un  grand 
îiorahre  des  rameaux  répandus  uuiformémenlentout 
sens  et  anastomosés  soit  avec  la  temporale  opposée  , 
soit  avec  Toccipitale. 

a".  Artère  maxillaire  interne. 

Elle  est  plus  volumineuse  que  la  précédente  ,  par- 
court un  trajet  plus  compliqué  et  donne  un  grand 
nombre  de  branches  importantes- 

INce  de  la  carotide  au  niveau  du  col  du  condyle , 
elle  s'enfonce  transversalement  derrière  ce  col,placée 
dans  l'iniervalle  graisseux  qui  sépare  les  muscles  pté- 
rygoidicus  ,  et  dirigée  en  avanl.  Au-delà  du  col  elle 
se  recourbe  pour  se  porter  directement  en  dedans  et 
s'enfoncer  entre  les  deux  ptérygoïdiens  en  ])assant 
en'.re  le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  lingual^  Ren- 
fermée entre  les  ptérygoidiens  elle  change  un  peu 
de  direction,  se  porle  obliquement  eu  avant  et  en 
dedans  ,  et  se  rapproche  ainsi  de  la  lubérosité  maxil- 
laire. Prés  de  l'aliachefixe  des  deux  muscles  elle  se 
recourbe,  devient  verticale  et  traverse  l'épaisseur  du 
plérygoidien  externe  au-dessus  duquel  elle  continue 
à  remonter  en  se  rapprochant  insensiblement  de 
l'arrière-fond  de  la  fosse  zygomalique.  Près  de  la 
paroi  inférieure  de  l'orbite  elle  se  recourbe  ,  rede- 
vient transversale  ,  s'enfonce  directement  dans  cet 
arrière-fond  où,  environnée  d'une  graisse  abondante, 
elle  se  termine  en  se  divisant. 

Ainsi  la  maxillaire  iulcrne  horizontale  depuis  son 
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origine  jusqu'auprès  de  la  lubërosité  maxillaire  el  re- 
courbée deux  fois  dans  ce  trajet,  devient  ensuite 
verticale  pendant  quelque  temps  pour  reprendre 
enfin  sa  direction  horizontale  à  l'endroit  où  elle 
finit. 

Les  branches  de  la  maxillaire  interne  peuvent  se 
distinguer  en  quatre  classes;  i°.  celles  qu'elle  donne 
près  de  son  origine  et  avant  de  s'engager  entre  les 
ptérjgokliens;  2".  celles  qui  en  naissent  pendant 
qu'elle  îraverse  ces  deux  muscles;  3*^.  celles  qui  en 
partent  depuis  qu'elle  est  sortie  du  ptërygoïdien  ex- 
terne jusqu'à  son  entrée  dans  l'arrière-fond  zygo- 
nialique;4°.  celles  q'ii  la  terminent  lorsqu'elle  est 
parvenue  dans  cet  arrière-fond. 

Bt  anches  que  donne  la  maxillaire  interne  derrière 
le  col  du  condyle» 

Il  y  en  a  deux  :  la  méningée  et  la  dentaire  infé- 
rieure. 

Branche  méningée.  C'est  la  première  des  deux, 
et  la  plus  volumineuse  de  toutes.Gachée  parle  muscle 
ptéry  goïdien  externe  et  environnée  par  deux  rameaux 
nerveux  du  maxillaire  inférieur  qui  vont  communi- 
quer avec  le  nerf  facial ,  elle  remonte  presque  verti- 
calement jusqu'au  trou  sphéno -épineux  par  lequel 
elle  s'introduit  dans  le  crâne.  Dans  ce  petit  trajet  elle 
donne  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  vont  aux  plé- 
rygoidiens  et  au  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
les  aulrrs  se  répandent  sur  le  temporal  el  sur  le 
sphénoïde. 'Ces  derniers  donnent  souvent  un  grand 
nombre  de  ramuscules  qui  traversent  le  sphénoïde 
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])ar  de  petils  irous  particuliers  oi  vnu  so  rendre  à  la 
dure -mère.  Un  autre  rameau  plus  coiisidërablc  re- 
monle  en  avant  et  en  dedans  sous  la  paroi  supé- 
rieure de  la  fosse  zygora-Ulque,  entre  elle  et  les  nerfs 
temporaux  profonds,  se  recourbe  bientôt  en  bas, 
descend  verticalement  entre  le  }  ënslaphyiin  externe 
et  le  picrygoïdiei!  interne,  et  se  péril  dans  ces  deux 
muscles  par  un  grand  uoml)re  de  ramusculcs.  Ce  ra- 
meau naît  cjutlquelois  de  la  luaxiliaire  interne  elle- 
même. 

Chez  certains  siijets  on  a  vu  la  méningée  ne  donner 
aueua  rameau  avant  bOn  entrée  dai^s  le  ciàne. 

Parvenue  dans  le  crâne  et  placée  au-dessous  de  la 
dure-mère, la  méningée  donne  quelques  rameaux  à 
la  poriion  de  celte  membrane  qui  tapisse  la  fosse 
lemporale  r>terne ,  et  aux  nerfs  trijumeaux.  On  a  vu 
lin  oa/l('u\  d'erilre  eux  se  porter  antérieurement 
juscpi'anprès  de  la  petite  aile  du spbénoïde, traverser 
par  un  ou  dmw  conduits  l'os  malaire  auquel  ils  lais- 
soieii!  quelques  ramuscules,  et  se  jeter  dans  la  glando 
laciym.ile.  Kn  arrière  elle  en  donne  deux  plus  cous-" 
tans  doni  l'un  supérieur  pénètre  par  l'hiatus  de  la 
face  supéi  it  nie  du  rocher  dans  l'aqueduc  de  Fallope 
et  s'anast'mose  avec  la  slylo-mastoïdienuej  l'autre 
inférieur  s'introduit  dans  le  conduit  du  muscle  ia^ 
terne  du  marteau  et  se  distribue  à  ce  muscle.  Quel- 
ques autres  s'introduisent  dans  le  f3'mpan  par  de 
petites  ouvertures  particulières  et  s'y  distribuent  à  la 
membrane  muqueuse. 

Ensuite  la  méningée  se  divise  en  deux  branches 
inégales.  I^'antéi  icurc  plus  volumineuse  se  dirige 
obliquement  eu  avant  et  en  h^ut,  gaguc  l'angle  iufé- 
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rieur  du  pariclal ,  et  se  ]>lace  dans  la  gouttière  ou 
dans  le  caual  qui  s'y  observe.  Quelques  rameaux 
parlis  d'elle  vont  à  Toi  bile  par  la  leufesphcuoi  ialeet 
s'anastomosent,  avec  labranche  lacrymale  de  l'ophtal- 
mique. Mais  bientôt  elle  se  snb  ilvise  en  une  fonle  de 
rameaux  plus  ou  moins  volumineuK  qui  se  répaudent 
de  toutes  parts  sur  la  dure  mère  dans  la  partie  anté- 
rieure du  crâne  jusqu'au  sinus  longitudinal  supérieur. 
La  branche  postérieure  plus  petite  remonte  sur  la 
portion  écailleuse  du  temporal  et  sur  le  pariétal,  et 
se  subdivise  en  rameaux  répandus  de  même  dans  la 
partie  moyenne  et  postérieure  du  crâne. 
,  Tous  ces  rameaux  saillans  à  l'extérieur  de  la  dure- 
mère  sont  logés  dans  les  sill  ns  qu'on  remarque  sur 
les  os  ,  en  sorte  que  l'inspecîiou  seule  de  ces  sillons 
indique  exactement  la  distribiition  artérielle. 

Branche  dentaire  intérioure.  E:ie  r.aît  en  bas  de 
la  maxillaire  intei^ie  ,  tantôt  vis-à-vis  la  mënifjsée. 
tantôt  entre  les  ptérygoïdieus  et  vis-à-vis  la  temporale 
profonde  postérieure.  Elle  desrend  obliquement  S'ir 
la  surface  interne  de  la  branche  »ie  la  màchniie  , 
recouverte  en  dedans  par  le  ptérjgr.ïJjen  interne ,  en 
arrière  par  le  ligament  latéral  inîerne  de  l'articnla- 
lion ,  en  avant  par  le  nerf  dentaire  mfcrieur  qui 
l'accompagne  jusq>i'à  Touveiture  du  conduit  den- 
taire où  cile s'engage aveclui,  quelquefois  cependant 
par  une  ouverture  particulière.  Dans  ce  traj(-l  la 
denlaire  donne  d'ahor.d  de  non7br.  u\  ramusculesau 
plerygoïiien  interne  ,  aux  nerfs  dentaire  et  lingual. 
Immédiatement  avant  d'entrer  dans  le  conduit  elle 
donne  un  rameau  plus  \oiumijieux  qni  descend  dans 
un  petit  sillon  de  l'os  maxillaire  le  long  de  l'allache 
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du  milo-li}oïdlL'u  ,  cuire  ce  muscle  et  la  membrane 
buccale  eu  se  tlisUibuaut  à  l'un  et  à  l'autre. 

Parveuue  dans  le  conduit  denlaiie  la  brandie  le 
parcourt  dans  toute  sou  étendue  eu  formant  plu- 
sieurs (lexuosiles.  Transversale  dans  ce  trajet  elle 
donne  supérieurement  des  rameaux  qiii  pénètrent 
dans  les  alvéoles  et  s'introduisent  dans  la  cavité  inté- 
rieure de  chaque  dent  par  le  trou  de  la  racine.  Au- 
dessous  de  la  première  petite  molaire  elle  se  divise 
en  deux  branches  inégales.  L'une  très  petite  sort  par 
le  liou  meulonuier  et  se  distribue  aux  muscles  trian- 
gulaire et  quarré  en  s'anastomosent  avec  l'artère  fa- 
ciale. L'autre  plus  volumineuse  continue  son  trajet 
daus  l'os  maxillaire  jusqu'à  la  symphyse  au-dessous 
des  dents  canines  et  incisives  auxquelles  elle  donne 
des  ramuscules  ainsi  qu'au  tissu  spongieux  de  l'os. 

Outre  ces  deux  premières  branches  la  maxillaire 
interne  fournit  souvent  au  mème.endroit,  i°.  une 
auriculaire  profonde  qui  remonte  sur  l'os  temporal 
derrière  le  conduit  auditif,  ense  distribuant  aux  deux 
membranes  de  ce  conduit  et  aux  glandes  céi  umi- 
neuses  ;  2''.  une  tympanique  qui  se  porte  vers  la  fente 
"lenoïdale  et  se  distribue  au  muscle  antérieur  du  mar- 
teauens'introduisantavec  lui  jusque  dans  le  tympan. 

Branches  que  donne  la  maxillaire  interne  engagée 
entre  les  pcerygoïdicns. 

Ces  branches  sont  :1a  temporale  profonde  posté- 
rieure, la  masseierlne  et  les  plérygoïdiennes. 

Branche  temporale  profonde  ])Ostérieurc.  Elle 
uaît  peu  après  la  dentaire,  souvent  même  un  Ironc 
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commun  les  fournit  toutes  deux.  Cachée  à  son  ori- 
gine par  le  pterygoïiien  externe  elle  remonte  bientôt 
entre  lui  et  la  portioa  du  masselcr  qui  couvre  i'échan- 
crure  siijmoïde  de  la  mâchoire,  yagne  obhquement 
la  surface  interne  du  muscle  temporal ,  et,  devenue 
verticale,  remonte  entre  la  fosse  temporale  et  le 
muscle  auquel  elle  se  distribue  par  de  nombreux  ra- 
meaux anastomosés  soit  en  avant  avec  ceux  de  la 
temporale  profonde  antérieure,  soit  entre  les  fibres 
musculaires  avec  la  temporale  superficielle. 

Branche  masseterine.  Très-souvent  elle  naît  de 
la  précédeuteettoujours  lui  est  inférieure  en  volume. 
Dirigée  en  dehors  elle  traverse  l'échancrure  sigmoiJe 
eu  donnant  plusieurs  rameaux  à  la  portion  supérieure 
du  masseler,  descend  ensuite  obliquement  eu  avant 
entre  la  branche  maxillaire  et  le  muscle  dans  lequel 
elle  se  prolonge  enfin  et  se  perd  eulièi  émeut  par  un 
grand  nombre  de  rameaux  auastomosé?  avec  ceux  de 
la  branche  faciale  trausverse. 

Branches  ptérygoïdiennes.  Leur  nombre  est  in- 
certain, leur  volume  très-petit.  Presque  toutes  nais- 
sent de  la  maxillaire  elle-même  ;  quelques-unes  sont 
fournies  par  les  branches  méningées  et  temporale 
profonde  postérieure.  Elles  se  distribuent  principa- 
lement au  pléryg'Viilien  externe  dans  lequel  elles  se 
perdent  d'une  manière  fort  irrégulière.  Ou  en  voit 
quelques-unes  remonter  entre  la  paroi  supérieure  de 
la  fosse  zygomatique  et  fournir  des  rameaux  ténus 
qui  accompagnent  les  nerfs  temporaux  profonds. 
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BiaîicJics  que  donne  la  maxillaire  interne  depuis 
sa  sortie  des  ptêryî^oïdiens  jusqu'à  son  entrée 
dans  Varrieie-foud  de  la  fosse  zjgoîJiatique^ 

Cc<;  bvnîulics  soni  :  la  Ijiiccale,  la  temporale  pro- 
fonilc  anlciienrc,  i'alvt'olaiie  tt  In  sous-oihitaire. 

Brandie  buccale»  Elle  uaîi  quelquefois  de  la 
maxillaire  elle-même  encore  placée  eiilre  les  pléi^'- 
goïiliens,  mais  plus  souvent  de  la  temporale  anté- 
rieure, de  l'alvéolaire  ou  de  lasous  orbilaire.  Son  vo- 
lume est  peu  considérable.  Diriijée  obliquement  en 
bas  et  en  avant  et  accompagnée  par*  le  nerf  buccal , 
e  le  j^î'gue  la  partie  externe  du  buccinaleur,  devient 
transversale  et  suit  le  muscle  jusqu'auprès  de  la 
commissure  en  se  distribuant  soit  à  lui ,  soit  à  la 
membrane  interne  de  la  bouche  et  aux  glandes  mu- 
queuses. Celle  brancbe  manque  quelquefois  absolu- 
meiit  et  se  trouve  remplace'e  par  plusieurs  rameaux 
de  l'alvéolaire. 

Branche  temporale  profonde  antérieure.  Elle 
naît  de  la  maxillaire  immédinlemenl  après  qu'elle  est 
sortie  du  DiérygoKlien  externe.  Son  volume  est  assez 
consiîléviible.  Dirigée  verlicalement  en  haut  sur  la 
pariie  interne  et  antérieure  du  muscle  temporal , 
elle  remonte  entre  lui  et  la  réunion  des  os  malaire 
et  sphéuci.le  en  se  disîribuant  aux  fibres  muscu- 
laires. Un  de  ses  rameaux  s'anastomose  avec  celui 
quelalaciymale  envoie  au  travers  deTosmalaire  dans 
la  lossc  temporale.  Pr(«(jne  toujours  celle  temporale 
fournil  ])lusieurs  autres  rameaux  qui  traversent  l'os 
malaire,  et  vont  se  distribuer  au  tissu  cellulaire  de 
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rorbile  ,  nu  périoste  ,  souvent  même  à  la  glande  la- 
crymale. 

Quelquefois  une  l  r('i?ième  temporale  piofonrle  naît 
entre  les  deux  précédentes  penchant  que  la  maxillaire 
inlerue  traverse  les  puû'vi^ï  liens. 

Branche  alvéolaire.  Elle  naît  de  la  maxillaire 
interne  vers  le  milieu  de  son  trajet  vertical  sur  la 
lubérosité  maxillaire;  quclf|uef(>is  c'est  la  temporale 
ai^Êlieurc  ou  la  sous-orI>iiaire  qui  la  fournissent. 
Elle  est  plus  volumineuse  que  la  précédente.  Dirigée 
borizontalemeut  en  avant,  elle  contourne  l'os  maxil- 
laire en  formant  plusieurs  (lexuosiiés,  et  parvient 
ainsi  jusqu'à  la  fosse  canine  où  elle  se  perd  dans  les 
muscles  labiaux. 

Près  de  son  origine  elle  donne  un  grand  nombre 
de  rameaux  d'une  excessive  ténuité,  qui  par  de  pe- 
tits conduits  particuliers  de  l'os  maxillaire  vont  se 
distribuer  les  uns  i  ijx  dents  incisives,  les  autres  à  la 
membrane  du  sinus  maxillaire. 

Parvenue  a  la  ligne  obtuse  et  concave  qui  sépare 
la  fosse  zygomatique  de  la  canine ,  l'alvéolaire  f  )uruit 
un  rameau  plus  considérable  nommé  dentaire  supé- 
rieur,  lequel  introduit  dans  un  canal  particulier  de 
l'os  se  distribue  aux  dents  molaires  et  incisives. 

Les  autres  rameaux  se  distribuent  aux  gencives, 
au  périoste  ,  au  tissu  cellulaire  graisseux  des  joues  et 
au  muscle  buccinateur. 

Quelquefois  l'alvéolaire  au  lieu  de  finir  dans  la 
fosse  canine  remonte  sous  l'émineuce  malaire  ,  et  va 
s'anastomoser  avec  la  sous«orbilaire  au  moment  où 
elle  sort  de  son  canal. 

Branche  sous-orbitaire.  Elle  naît  de  la  maxillaire 

lY.  II 
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au  niveau  de  la  paroi  inférieure  de  l'orbite  ,  immé- 
dialemcut  avant  que  Tarière  se  jelle  dans  l'arrière- 
fond  zy£;omatiqnc.  Son  volume  égale  à-peu-près  celui 
de  la  temporale  antérieure.  Dès  son  origine  elle  fournit 
quelques  rameaux  au  périoste  et  à  la  graisse  orbi- 
taire  ,  puis  elle  s'engage  dans  la  gouttière  sous-orbi- 
laire,  et  ensuite  dans  le  canal  entier  qu'elle  parcourt 
sans  former  de  (lexuosité  sensible,  placée  au-dessous 
du  nerf  de  même  uom  qu'elle.  Dans  son  IrajeHièlle 
donne  d'abord  quelques  rameaux  qui  pénètrent  dans 
l'orbite  et  vont  aux  muscles  abaisseur ,  petit  rotateur, 
palpébral ,  et  au  sac  lacrymal.  Plus  antérieurement 
elle  fournit  des  rameaux  qui  par  de  petits  conduits 
particuliers  de  l'os  maxillaire  vont  se  distribuer  à  la 
membrane  du  sinus  dans  sa  partie  supérieure  et  y 
forment  un  réseau  plus  ou  moitis  sensible  ;  enfin  elle 
sort  du  canal  par  le  trou  orbitaire  inférieur,  cacbée 
par  le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre.  Là  elle 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  les 
uns  vont  aux  muscles  labiaux,  les  autres  communi- 
quent avec  la  branche  nasale  de  l'ophtalmique,  avec 
la  faciale  et  l'alvéolairet 

Branches  que  donne  la  maxillaire  interne  dans 
V arrière 'fond  de  la  fosse  zygoniatique. 

Ces  branches  sont  la  ptérygoïdienue  ,  la  plérygo- 
palaline  ,  et  la  palatine  supérieure. 

Branche  ptërygoïdiennc.  Elle  est  fort  petite  ; 
quelquefois  c'est  la  palatiue  supérieure  qui  la  fournit. 
Engagée  aussitôt  après  son  origine  dans  le  conduit 
p'erygoidien  avec  le  rameau  nerveux  du  même  nom, 


DE    LA    CIRCULATION»  l63 

elle  le  parcourt  en  entier  en  donnant  des  rameaux 
au  lissu  spongieux  du  sphénoïde,  et  en  sort  eu  arrière 
pour  se  distribuer  à  la  membrane  muqueuse  du  pha- 
rynx et  du  conduit  d'Eustache. 

Branche  ptérygo-palatine.  On  la  nomme  aussi 
pharyngienne  supérieure.  Elle  est  encore  plus  petite 
cjue  la  précédente  au-dessous  de  laquelle  elle  naît. 
Dirigée  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  arrière  elle 
traverse  le  conduit  ptérygo-palatin  en  donnant  quel- 
ques ramuscules  à  Tos  sphénoïde ,  sort  en  ai'rière 
et  se  termine  au  pharynx  comme  la  ptérygoïdienne* 

Branche  palatine  supérieure.  Elle  est  très-volu- 
mineuse. Née  de  la  maxillaire  interne  elle  descend 
verticalement  entre  l'os  maxillaire  et  l'apophyse  pté- 
rygoïde  et  s'engage  dans  le  conduit  palatin  posté- 
rieur. Avant  d'y  entrer  elle  fournit  trois  ou  quatre 
rameaux  assez  considérables  qui  s'introduisent  dans 
les  conduits  accessoires,  les  traversent  et  en  sortent 
inférieurement  pour  se  distribuer  au  voile  du  palais. 
La  branche  elle-même  après  avoir  parcouru  le  con- 
duit palatin  en  sort  à  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  voûte  palatine ,  profondément  cachée  parle 
tissu  dense  qui  se  trouve  entre  l'os  et  la  membrane 
muqueuse.  Là  elle  se  recourbe  et  se  porte  horizonta- 
lement en  devant  dans  le  sillon  que  l'os  présente. 
Dans  ce  trajet  elle  est  très  flexueuse,  donne  un  grand 
nombre  de  rameaux  à  la  membrane,  au  tissu  qui  lui 
adhère  et  aux  glandes  muqueuses.  C'est  par  ces  ra- 
meaux qu'elle  se  termine;  quelquefois  un  d'eux  s'en- 
gage dans  le  conduit  palatin  antérieur  qui  le  transmet 
uans  les  fosses  nasales, 

Aprèsavoir  fourni  cesdemières  branches,  la  maxil- 
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laire  inlertiereinoule  un  peu  <Jaiis  l'arrière- ibnci ,  se 
recourbe  sur  elle-même,  prend  le  nom  de  sphéno- 
paldtlne-,  et  pénèlre  transversalement  par  le  trou 
splièno-paliilln  dans  la  partie  postérieure,  supérieure 
et  externe  des  fosses  nasales.  Placée  alors  au  niveau 
(lu  cornet  etlimoïdalf  et  couverte  par  la  membrane 
innqueuse,  elle  se  divise  en  deux  ou  trois  branches 
principales.  L'une  se  porte  sur  la  cloison  et  s'y  ra- 
milie  ;  l'autre  ou  les  autres  se  subdivisent  autour  du 
cornet  elhmoïdal  auquel  elles  se  distribuent  principa- 
lement, ainsi  qu'au  méats  supérieur  et  moyen  ,  aux 
cellules  ethmoi  laies  postérieures  et  au  sinus  maxil- 
laire. Les  ramifications  extrêmement  muliipliées  et 
ténues  de  toutes  ces  branches  donnent  à  la  membrane 
pituiiaire  la  rougeur  très-marquée  qu'on  luitrouve 
surtout  dans  cette  région. 

Souveutla  spliéno-palatine  se  divise  avant  d'entrer 
par  le  trou  qui  lui  est  propre,  en  deux  ou  trois  bran- 
ches qui  pénètrent  enseiable  dans  les  fosses  nasales 
et  se  distribuent  ensuite  comme  nous  venons  de 
le  dire. 

Remarques  sur  la  (lîslrihution  de  la  carotide 
externe. 

Des  deux  divisions  de  l'artère  carotide  primitive, 
la  carotide  externe  est  celle  qui  fournil  le  plus  de 
branches  et  qui  se  distribue  à  lui  plus  grand  nombre 
d'organes  divers.  Un  coup  d'oeil  général  jeté  sur  la 
disposition  des  branches  permet  de  les  diviser  eu 
quatre  classes  d'après  les  régions  auxquelles  elles  sont 
destinées. 
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Les  premières  apparllenneul  aux  organes  respira- 
toires et  vocaux.  Un  seul  tronc  les  fournil  ;  c'est  la 
ibyroïdiennc  supérieure.  Les  plus  volumineuses  se 
répandent  dans  la  glande  thyroïde  et  dans  les  muscles 
extérieurs  qui  meuvent  soit  l'os  hyoïJe^soil  le  larynx 
en  totalité.  Les  plus  petites ,  introduites  dans  le  larynx 
lui-même  se  distribuent  principalement  aux  muscles 
de  la  glotte  et  finissent  à  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes. 

Une  seconde  classe  de  branches  appartient  essen- 
tiellement aux  premiers  organes  de  la  digestion ,  et 
ces  branches  sont  proportionnées  pour  le  nombre 
comme  pour  le  volume  au  nombre  et  à  l'épaisseur 
de  ces  organes.  Eu  devant  l'artère  linguale  fournit 
des  rameaux  considérables  à  l'angle  et  à  tous  ses 
muscles  ,  tandis  qu'en  arrière  la  pharyngienne  et  la 
palatine  inférieure  répandent  de  petits  rameaux  dans 
la  couche  muscnleuse  mince  du  pharynx. 

La  troisième  classe  de  branches  est  beaucoup  plus 
étendue  et  plus  nombreuse.  Elle  appartient  à  la 
face  et  se  divise  assez  naturellement  en  deux  ordres, 
dont  l'un  comprend  les  branches  distribuées  à  l'exté- 
rieur de  la  face  et  fournies  principalement  par  l'artère 
faciale;  l'autre  renferme  les  branches  répanduespro- 
fondement  aux  cavités  intérieures  de  la  face  et  four- 
nies par  la  maxillaire  interne. 

L'artère  faciale,  source  principale  des  branches 
superficielles ,  parcourt  un  trajet  oblique  depuis 
l'intervalle  des  muscles  raasseter  et  triangulaire  , 
endroit  de  sa  réflexion  sur  la  mâchoire,  jusque  sur 
les  côtés  du  nez  où  elle  finit.  Ses  rameaux  les  ])h^s 
eoDsidérables  se  dirigent  eu  dedans  et  se  disîîibuetife 


l6G  APPAREILS   DELA   VIE  ORGANIQUE. 

avec  une  sorte  de  prolusioii  aux  muscles  des  lèvres  et 
du  nez.  Il  semble  même  qu'il  y  ail  ici  une  dispropor- 
liou  évidente  entre  la  lénuiië  des  muscles  et  la  gros- 
seur des  vaisseaux  artériels.  Mais  lorsqu'on  songe 
que  ces  muscles  sont  destinés  spécialement  à  servir  à 
Texpression  faciale,  que  pour  remplir  ce  but  ils  doi- 
vent jouir  d'un  mouvement  très-prompt  et  très-varié  ; 
lorsqu'on  sait  que  le  mouvement  des  organes  est 
pour  l'ordinaire  en  raison  directe  du  degré  d'excita- 
tion que  l'impulsion  sanguine  leur  communique  ,  et 
que  cette  impulsion  est  d'autant  plus  forte  que  les 
vaisseaux  sont  plu,s  considérables  et  plus  multipliés, 
on  o'est  plus  étonné  do  cette  disproportion  appa- 
rente ,  et  on  trouve  au  contraire  ici  comme  par-tout 
ailleurs  un  rapport  frappant  entre  l'organisation  et  la 
fonction. 

Quant  aux  branches  profondes  de  la  face  fournies 
par  l'artère  maxillaire  interne  ,  on  voit  qu'elles  se 
distribuent  surtout ,  i°.  à  l'appareil  de  la  maslica-» 
lion.  Ainsi ,  c'est  de  la  maxillaire  interne  que  nais- 
sent constamment  et  les  temporales  profondes  ,  et 
les  ptérygoïdiennes  ,  et  la  masseleriue  ,  distribuées 
aux  agens  musculaires  des  grands  mouveraens  de  la 
mâchoire  inférieure.  C'est  d'elle  que  viennent  l'al- 
véolaire,la  sous-orbitaire ,  la  dentaire  inférieure  ,  la 
palatine  supérieure ,  sources  constantes  des  vais- 
seaux que  reçoivent  les  dents  ,les  gencives  et  les  os 
maxillaires  eux-mêmes.  2°.  A  l'organe  de  l'odorat, 
La  sphéno-palatine  ,  terminaison  de  la  maxillaire 
interne,  est  la  source  des  branches  les  plus  nom- 
breuses que  reçoit  chaque  fosse  nasale.  J'observe  ce- 
pendant que  ces  derniers  vaisseaux  distribués  surtout 
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au  milieu  de  la  paroi  externe  des  narines  n'occu- 
pent point  la  partie  la  plus  importante  de  Torgane 
de  Todorat  qui  est ,  comme  l'on  sait ,  la  paroi  supé- 
rieure. 

Ces  vaisseaux  artériels  fournis  par  la  carotide  ex- 
terne ,  soit  à  l'extérieur  ,  soit  à  l'intérieur  de  la  face  , 
se  terminent  au-dessousde  l'orbite ,  et  il  n'en  part  que 
quelques  rameauxanastomotiques  pour  l'intérieur  de 
cette  cavité.  Ainsi ,  la  sous-orbilaire,  l'alvéolaire  et  la 
faciale  se  réunissent  au-dessous  de  l'ouverture  orbi- 
taire  antérieure.  Un  autre  tronc  artériel  fournit  les 
vaisseaux  principaux  de  l'oeil  et  du  front. 

Enlin  ,  la  quatrième  classe  des  branches  de  la  caro- 
tide externe  appartient  aux  parois  du  crâne  et  à  l'or- 
iiaue  de  l'ouie.  Trois  vaisseaux  considérables  en  sont 
la  source.  Deux  se  répandent  à  l'extérieur  du  crâne  : 
ce  sont  les  artères  temporale  superficielle  et  occipi- 
tale. Le  dernier  occupe  l'intérieur  de  cette  cavité  : 
c'est  la  méningée.  La  temporale  distribue  ses  ra- 
meaux les  plus  volumineux  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  crâne;  les  rameaux  de  l'occipitale  en 
occupent  la  partie  postérieure  et  inférieure.  Celle-ci 
donne  en  outre  des  vaisseaux  assez  nombreux  aux 
muscles  postérieurs  du  cou. 

La  méningée  ne  naît  point  immédiatement  de  la 
carotide,  mais  elle  est  la  plus  grosse  de  toutes  les 
branches  que  fournit  la  maxillaire  interne  et  peut 
être  comparée  par  son  volume  comme  par  son  mode 
de  distribution,  à  la  temporale  superficielle. Ses  ra- 
meaux se  terminent  à  la  dure-mère  comme  ceux  de 
la  temporale  se  terminent  à  la  peau. 

Quant  aux  vaisseaux  de  l'organe  auditif  ^i  ils  soot 
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!rès-]^elils  ei  peu  mviItipliJs.  Un  seul  vient  immédia- 
tement de  !a  carotide  exierne  ;  c'est  rarlèré  auricu- 
laire poslôiieure  dislrihnee  surloiit  au  pavillon  cl  au 
conduit  audilif.  Les  autres  sont  iournis  par  la  tempo- 
rale comme  les  rameaux  auriculaires  antérieurs,  ou 
par  la  méningée  comme  la  branche  lympanique  in- 
Irodiiile  p;n'  la  feule  glénoï  laie  ,  et  la  [iclite  branche 
qui  ,dans  rintciieur du  crdiie,  ]i,irt  de  la  même  mé- 
iiini^ée  pour  allerau  muscle  interne  Ju  marteau,  etc. 
Telle  est  la  disposition  générale  des  branches  de 
la  carotide  exierne.  Elles  communiquent  souvent 
avec  la  caroliJc  interne  en  s'unissant  aux  rameaux 
de  l'ophlalmiquc.  Mais  on  peut  remarquer  qu'elles 
sont  entièrement  isolées  des  artères  que  la  carotide 
interne  fournit  au,  cerveau  ,  la  diu'e-mère  formant 
entre  les  unes  et  les  auli es  une  barrière  qui  n'est 
jamais  frauchic. 

§  II.  Artère  carotide  interne. 

Ecartée  de  l'cxlerne  au  niveau  du  muscle  digas- 
tr:({ué,  elle  s'enfonce  dans  l'espace  qui  sépare  la 
hranchedel'cs  maxillaire d'avecle  |)harynx,se  dirige 
en  haut  cl  un  peu  en  dedans  au-devant  de  la  colonne 
Yertebr;de  jusqu'à  l'orilice  inférieur  du  canal  caroti- 
dion  par  lequel  elle  s'introduit  dans  le  crâne.  Accom- 
pagnée en  dehors  par  la  veine  jugulaire  interne,  voi- 
sine en  dedans  du  nerf  vague,  du  ganglion  cervical 
supérieur  et  de  son  rameau  inférieur,  elle  est  unie  à 
louies  ces  parties  ])ar  nu  tissu  cellulaire  lâche  et  fila- 
menteux. Sa  direction  est  rarement  droite  ;  recour* 
éc  d'abord   en   arrière  de  manière  à  présente»'  sa 
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convexité  à  la  colonne  vertébrale  ,  sa  concavité  à  l'é- 
chancrure  parolidienne,  elle  forme  près  du  crâne 
une  seconde  courbe  dont  la  convexité  est  en  bas,  la 
concavité  en  haut,  et  se  rapproche  ainsi  du  canal  dans 
lequel  elle  doit  s'engnger.  Ces  llexuosités,  quelque- 
fois assez  légères,  sont  ailleurs  tellement  prononcées 
que  Fartère  devient  deux  fois  transversale  avant  de 
reprendre  sa  direction  primitive.  Au  reste,  il  n'est 
peut-être  pas  deux  sujets  sur  lesquels  ces  courbures 
présentent  exactement  la  même  disposition. 

Engagée  ensuite  dans  le  conduit  carotidien  ,  l'ar- 
tère le  parcourt  en  entier  en  s'accommodaut  aux  dlf- 
féreules  directions  qu'il  présente.  Ainsi  d'abord  ver- 
ticale ,  puis  un  peu  oblique  en  avant  et  en  haut ,  elle 
redevient  à-peu- près  verticale  au  moment  où  elle 
sort  du'  conduit.  Dans  son  intérieur  l'artère  carotide 
n'a  de  rapport  qu'avec  la  portion  de  dure-mère  qui 
le  tapisse,  et  avec  les  deux  rameaux  supéiieurs  du 
premier  ganglion  cervical. 

Sortie  du  canal  carotidien  ,  l'artère  carotide  interne 
s'engage  aussitôt  dans  l'écartement  de  la  dure -mère 
qui  renferme  le  sinus  caverneux  ,  suit  ce  sinus  hori- 
zontalement en  avant  sur  la  gouttière  de  l'os  sphé- 
noïde jusqu'au-dessous  de  l'apophyse  clinoïde  anté- 
rieure. Dans  ce  trajet  elle  est  séparée  dusaug  du  sinus 
par  la  membrane. veineuse,  et  ne  baigne  point  dans 
ce  sang  comme  on  le  dit  ordinairement.  Le  nerf  mo- 
teur externe  la  côtoie  et  lui  est  immédiatement  ap- 
pliqué en  dehors. 

Parvenue  sous  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  l'ar- 
lèie  se  recourbe  fortement  en  haut,  remonte  vertica- 
lement Ou  plutôt  en  formantsurellc-même  une  légère 
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courbe  dont  la  convexilé  esl antérieure,  dans  un  pelît 
canal  membraneux  parliculicr  que  lui  forme  la  dure- 
mère  en  dedans  de  l'apophyse,  sorl  enfin  de  ce  canal 
et  pénètre  dans  le  crâne  placée  en  dehors  el  uu  peu 
en  arrière  du  nerf  optique. 

En  entrant  dans  le  crâne  elle  s'enveloppe  d'une 
gaîne  que  lui  présente  l'arachnoïde  réOéchie  autour 
d'elle  sur  la  dure-mère ,  remonte  ensuite  un  peu  obli- 
quement en  arrière  el  en  dehors  jusqu'au  niveau  de 
la  saillie  postérieure  du  lobe  cérébral  antérieur  et  au 
commencement  de  la  scissure  de  Sylvius;  là  elle  finit 
en  se  divisant. 

On  voit  que  l'artère  carotide  ne  parvient  au  crâne 
que  par  un  trajet  long  et  compliqué  ,  et  après  avoir 
chani^é  très-souvent  de  direction. Cescourbures  mul- 
tipliées ont  donné  lieu  à  quelques  assertions  physiolo- 
giques dont  nous  parlerons  en  jetant  un  coup  d'oeil 
général  sur  les  artères  du  cerveau. 

Pour  examiner  avec  ordre  les  branches  que  fournit 
la  carotide  interne,  il  faut  considérer  celte  artère 
dans  les  diverses  parties  de  son  trajet. 

I.  Depuis  son  origine  jusqu'à  son  entrée  dans  le 
conduit  du  rocher,  la  carotide  ne  donne  absolument 
aucune  branche.  Dans  quelques  cas  rareselle  a  fourni 
la  pharyngienne  inférieure  ou  l'occipitale  :  Hallercite 
deux  exemples  semblables. 

II.  Renfermée  dans  le  conduit  carolidien ,  la  caro- 
tide donne  souvent  une  petite  branche  qui  pénètre 
par  une  ouverture  particulière  dans  la  caisse  du 
tympan,  se  distribue  soit  à  la  membrane  du  tynn- 
pan,  soit  au  promontoire  dans  lequel  elle  s'anas- 
tomose avec  un  rameau  de  la  méningée  moyenne» 
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Quelquefois  elle  en  donne  une  autre  qui,  introduite 
dans  le  conduit  ptérygoïJien  par  son  orifice  posté- 
rieur, va  se  réunir  à  la  branche  ptérygoïdienne  de 
la  maxillaire  interne. 

III.  Dans  récartement  membraneux  du  sinus  ca- 
verneux la  carotide  donne  de  petites  branches  ou 
plutôt  des  rameaux  fort  ténus  à  la  dure-mère,  à  la 
glande  pituitaire.  Il  eu  part  quelques-uns  qui  accom- 
pagnent dans  leur  trajet  les  nerfs  moteur  externe  , 
nioleur  commun,  trijumeaux. 

IV.  En  remontant  en  dedans  de  l'apophyse  cli- 
noïde  antérieure,  la  carotide  fournit  par  sa  convexité 
une  branche  beaucoup  plus  considérable  ;  c'est  l'ai-» 
tère  ophtalmique. 

Artère  ophtalmique* 

Elle  est  moins  remarquable  par  son  volume  que 
par  la  multitude  de  branches  qu'elle  fournit  soit  à 
l'oeil,  soit  aux  organes  accessoires  de  la  vision  aux- 
quels elle  appartient  presque  entièrement. 

Née  en  devant  de  la  courbure  que  forme  la  caro- 
tide derrière  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  l'ophlal-» 
mique  s'engage  aussitôt  dans  un  petit  canal  membra- 
neux particulier  que  lui  offre  la  dure-mère,  se  place 
en  dehors  et  un  peu  au  -  dessous  du  nerf  optique , 
passe  avec  lui  par  le  trou  optique,  et  s'introduit  dans 
l'orbite  entre  le  nerf  et  le  muscle  abducteur.  Presque 
aussitôt  elle  remonte  sur  le  nerf  optique,  le  croise 
obliquement  en  avant  et  en  dedans,  placée  entre  lui 
et  le  muscle  élévateur  de  l'œil ,  puis  devenue  interne 
et  un  peu  supérieure  au  nerf,  elle  reprend  undirec- 
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lion  horizontale  jusqu'à  l'angle  interne  (leTorbile  ou 
cll<)  finit  par  une  division  en  deux  branches.  Dans 
celle  dernière  partie  de  son  trajet  l'ophlalonique  cor- 
respond en  haut  et  en  dedans  au  muscle  grand  rota- 
teur de  l'œil ,  en  dehors  et  en  bas  au  nerf  optique  , 
en  bas  au  muscle  adducteur. 

Ainsi  celle  artère  coloie  d'abord  en  dehors  le  nerf 
optique,  remonte  ensuite  au-dessus  de  lui  pour  le 
côtoyer  enfin  en  dedans  jusqu'à  l'endroit  où  elle-  se 
termine.  Je  répèle  en  abrégé  ce  rapport  essentiel , 
pace  qu'il  est  le  seul  qui  puisse  nous  aider  à  décrire 
avec  quelque  méthode  les  branches  nombreuses  de 
l'ophtalmique  plongée  par-iout  au  m^ilieu  de  parties 
molles. 

On  peut  en  effet  comprendre  toutes  ces  branches 
sous  trois  classes,  i".  celles  que  donne  l'ophtalmique 
placée  en  dehors  du  nerf  optique;  2  °.  celles  qu'elle 
donne  au-dessus  de  ce  nerf;  3'^. celles  qu'elle  donne 
en  dedans  du  même  liert'.  Cette  classification  au  reste 
n'ayant  Dour  but  que  de  favoriser  l'étude,  ou  ne  doit 
point  s'y  attacher  rigoureusement,  car  on  la  trouve- 
roit  souvent  eu  défaut,  tant  les  branches  offrent  de 
variétés  dans  leurs  origines. 

Branches   que    donne   V Ophtalmique  placée   en 
dehors  du  nerf  optique. 

On  en  trouve  constamment  deux  :  la  lacrymale , 
et  la  centrale  de  la  rétine. 

Branche  lacrymale.  C'est  une  des  plus  considé- 
rables. INée  de  Tophlalmique  peu  après  son  entrée 
dans  l'orbile,  clic  suit  la    paroi  externe   de  celte- 
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cavité  jusqu'à  la  £»lande  lacrymale  où  elle  s'enfonce. 
Placée  dans  ce  trajet  sur  le  muscle  ahdncleur  de 
l'œil ,  elle  lui  envoie  dès  son  origine  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  le  pénètrent  du  côlé  correspondant 
au  nerf  optique.  Quelques-uns  de  ces  rameaux 
dirigés  en  bas  vont  se  porter  au  muscle  abaisseur 
où  ils  s'anastomosent  avec  la  branche  musculaire- 
inférieure.  D'autres  rameaux  ténus  remontent  en 
dedans  et  se  jettent  dans  les  deux  élévateurs.  Quel- 
quefois la  lacrymale  fournit  ici  l'ethmoïdale  posté- 
rieure. Avant  d'arriver  à  la  glande  elle  donne  encore 
quelques  rameaux  qui  descendent  perpendiculaire- 
ment dans  le  muscle  adducteur.  Un  autre  rameau 
plus  considérable  se  porte  en  rétrogradant  en  bas  et 
en  dehors  sur  la  paroi  orbitaire ,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  secondaires  dont  Y  un  se  perd  sur  le  périoste , 
l'autre  traverse  l'os  malaire  et  va  dans  la  fosse  tem- 
porale s'anastomoser  avec  un  rameau  de  la  temporale 
profonde  antérieure.  Parvenue  à  la  glaude ,  la  branche 
lacrymale  tantôt  la  côtoie  supérieurement,  tantôt  eu 
embrasse  toute  la  circonférence  par  plusieurs  ra- 
meaux. Elle  envoie  à  cette  glaude  de  nombreux 
ramuscules  qui  s'y  perdent.  En  même  temps  elle 
fournit  deux  rameaux  palpébraux  externes  distingués 
en  inférieur  et  supérieur.  L'inférieur  passe  sous  la 
glande  ,  se  jette  dans  le  muscle  palpébràl  où  il  s'anas- 
tomose soit  avec  des  rameaux  de  la  temporale  super- 
ficielle ,  soit  avec  la  branche  palpébrale  inférieure  de 
l'ophtalmique  avec  laquelle  il  forme  une  arcade  sur 
le  bord  inférieur  du  cartilage  tarse  correspondant. 
Le  rameau  supérieur,  moins  constant,  passe  sur  la 
glaude  et  descend  obliquement  dans  le  muscle  palpé- 
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lirai  OÙ  il  forme  sur  le  cartilage  tarse  supérieur  près  * 
de  son  bord  libre  uue  arcade  avec  la  palpébrale  supé- 
rieure de  Tophtalmique. 

Au-delà  de  la  "lande  les  rameaux  de  la  lacrymale 
deviennent  plus  flexueux  ,  se  divisent  et  se  perdent 
dans  l'épaisseur  des  paupières  eu  ramuscules  multi- 
pliés et  plus  ou  moins  ténus. 

Quelquefois  la  lacrymale  naît  de  la  branche  mé- 
ningée. Elle  donne  alors  un  rameau  assez  considé- 
rable à  la  durC'mère,  puis  pénètre  dans  l'orbite  par 
la  fente  sphénoidale  et  se  comporte  ensuite  comme 
nous  venons  de  le  dire.  Au  reste  cette  branche  a  offert 
})eaucoup  d'autres  variétés  dont  le  détail  seroil  aussi 
long  qu'inutile. 

Branche  centrale  de  la.  rétine.  Celle-ci ,  une  des 
plus  petites,  naît  de  Tophlalmique  peu  après  son 
entrée  dans  l'orbite;  quelquefois  c'est  uncdesciliaires 
ou  des  musculaires  qui  la  produit.  Elle  pénètre  le 
nerf  optique,  et  placée  dans  son  centre  l'accompagne 
jusque  dans  l'œil  où  elle  pénètre  tantôt  simple,  tantôt 
divisée  en  deux  ou  trois  rameaux.  Parvenue  à  la 
rétine ,  elle  se  divise  en  une  foule  de  rameaux  qui  se 
répandent  en  tout  sens  sur  celte  membrane  et  y 
forment  un  réseau  dont  Ruysch  avoit  fait  une  mem- 
brane particulière.  Ces  rameaux  occupent  la  surface 
iulerne  de  la  rétine  qui  les  sépare  de  la  choroïde  , 
tandis  qu'ils  touchent  immédiatement  le  corps  vitré. 
On  les  suit  assez  facilement  jusqu'au  corps  ciliaire  , 
mais  il  est  diflicile  de  s'assurer  s'ils  se  prolongent 
jusqu'à  cette  portion  de  la  rétine  qui,  rélléchie  der- 
rière les  procès  ciliaires,  va  recouvrir  la  surface  anlé- 
iicurc  du  cristallin.  Eustache ,  Zinu  ,  Hebeustreit 
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prétendent  les  avoir  suivis  jusque  là.  HalJer  n'a  puy 
parvenir. 

Albinus,  dit-on  ,  a  fait  voir  un  rameau  qui,  parti 
de  la  centrale  ,  iraversoit  le  corps  vilré  à  son  centre, 
fournissoit  des  raniuscules  à  la  membi'ane  hyaloïJe 
et  venoit  se  terminer  à  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  cristalline.  D'autres  auteurs ,  Ruyscli  en 
particulier,  disent  avoir  vu  des  ramuscules artériels 
distribués  au  cristallin  ,  mais  disposés  difl'éremment. 
11  est  extrêmement  diflicile  de  reconnoître  la  vérité 
de  ces  assertions,  vu  l'excessive  ténuité  de  ces  vais- 
seaux qui  exigeroit  des  injections  très-délicates  et 
une  dissection  fort  laborieuse. 

On  trouve  quelquefois,  outre  la  branche  centrale 
que  nous  venons  de  décrire  ,  plusieurs  rameaux 
pénétrant  également  le  nerf  et  se  distribuant  à  ses 
guines  névriiémaliques. 

Branches  que   donne  V  Ophtalmique  en  passant 
au-dessus  du  nerf  optique. 

Ces  branches  sont  :  la  sus-orbitaire ,  les  ciliaires  et 
les  deux  musculaires  supérieure  et  inférieure. 

Branche  suS'orhitaire,  Son  volume  est  médiocre. 
Souvent  elle  est  plus  considérable  à  l'endroit  où  elle 
sort  de  Torbite  qu'elle  ne  l'éloit  à  son  origine.  Née 
de  l'ophtalmique  ,  rarement  de  la  lacrymale ,  elle 
remonte  en  dedans  des  deux  élévateurs ,  se  placé 
entre  celui  de  la  paupière  et  le  périoste  de  l'orbite  , 
à  côté  et  en  dedans  de  la  branche  frontale  du  nerf 
ophtalmique,  et  se  porte  parallèlement  à  cette  branche 
j  usqu'à  r  ouverture  orbitaire  antérieure.  Les  rameaux 
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tenus  qu'elle  donne  dans  ce  trajet  se  distribuent 
nu  ]ieii(3ste  et  aux  élévateurs.  Près  de  l'ouverture 
orbilaire  elle  se  divise  en  deux  rameaux  inégaux. 
IjC  plus  considérable  tantôt  sort  par  le  trou  orbiJaire 
supérieur,  lanlôl  se  rellccliit  sur  un  autre  point  de 
l'arcade.  Il  donne  des  ramuscnlesqui  se  plonj^ent  par 
iilnsieurs  petits  trous  dans  la  .substance  diploique  du 
coional,  remonte  ensuite  sur  le  front  et  se  divise 
aussitôt  en  un  nombre  indéterminé  de  rameaux  assez 
considérables  qui  se  répandent  en  divergeant  dans 
les  muscles  palpebral ,  frontal  et  sourcilier  _,  en  s'a- 
naslomosaul  avec  les  rameaux  de  labrancbe  frontale 
etdel'artère  temporale  superllcielle.  L'autre  rameau 
sort  de  l'orbite  un  peu  plus  en  deliors,  remonte  au- 
dessous  des  muscles  palpebral  et  sourcilier  dans  les-  , 
quels  il  se  ])erd  eu  s'anastomosant ,  soit  avec  la  tem- 
porale ,  soit  avec  les  rameaux  par  lesquels  la  lacry- 
male se  teimine. 

Branches  cili aires.  Leur  nombre  varie  depuis 
celui  de  deux  qui  est  le  plus  petit  jusqu'à  celui  de 
six  qui  est  le  ])lus  grand.  Presque  toutes  viennent 
de  l'opblalmique  ;  quelques-unes  sont  fournies  par 
les  branches  musculaire  inférieure ,  sus-orbilaire  , 
elbmoïdalc  postérieure  ,  lacrymale.  Rapprochées  du 
nerf  optique,  les  unes  l'environnent  immédiatement, 
les  autres  en  sont  éloignées  de  quelques  lignes. 
Toutes  sont  extrêmement  llexueuses  et  surpassent 
]iar  couséqueut  de  beaucoup  le  nerf  optique  en 
longueur. 

Parvenues  à  la  sclérotique  ,  quelques-unes  des  ci- 

liaircs  fournissent   des   r.uncaux  qui  ,   anastomoses 

*    entre  eux ,  forment  autour  du  ncrl^à  l'endroit  de  son 


DELACIRCULA-TION.  17^ 

înserlioo  un  pelit  cercle  artériel  augmenté  quelque- 
fois par  des  ramuscules  que  les  autres  branches  do 
l'ophtalmique  envoient  au  même  nerf« 

Ensuite  chaque  ciliaiie&e  divise  en  plusieurs  bran- 
ches secondaires,  de  manière  que  le  nombre  total  de 
ces  divisions  est  de  quinze,  vingt  ou  trente.  Ces  bran- 
ches pénètrent  isolément  la  sclérotique,  et  c'est  dans 
cet  endroit  qu'on  les  distingue  en  ciliaires  postérieure  i 
€t  ciliaires  longues.  Souvent  cependant  les  ciliaires 
longues  sont  des  branches  primitives,  distinctes  des 
autres  dès  leur  origine,  soit  par  leur  volume  plus 
considérable  ,  soit  par  leur  éloignement  du  nerf  op- 
tique qu'elles  côtoient  latéralement. 

Lies  ciliaires  longues  au  nombre  de  deux  pour 
l'ordinaire,  un  peu  plus  volumineuses  que  les  autres, 
traversent  la  sclérotique  à  une  ligue  au  plus  de  dis- 
tance du  nerf  optique,  en  laissant  à  cette  membrane 
quelques  ramuscules.  Ensuite  elles  se  portent  hori- 
zontalement en  avant  entre  la  sclérotique  et  la  cho- 
roïde à  laquelle  elles  ne  donnent  que  de  forts  petits 
rameaux.  Parvenues  au  corps  ciliaire,  elles  se  divi- 
sent chacune  en  deux  rameaux  qui  s'écartent  à  angle 
très- obtus,  se  réunissent  à  quelques-uns  des  ra- 
meaux cil  aires  antérieurs  et  concourent  avec  eux  à 
former  au-delà  du  corps  ciliaire  ,  sur  la  grande  cir- 
conférence de  l'iris,  un  cercle  artériel  remarquable. 
De  ce  cercle  naissent  des  rameaux  plus  petits  qui 
entrecroisés  et  réunis  forment  un  peu  plus  en  dedans 
un  second  cercle  artériel.  Celui -ci  donne  naissance 
par  sa  concavité  à  des  ramuscules  très-ténus  qui  se 
portent  sous  forme  de  rayons  ,  quoique  légèrement 
ilexueux ,  sut  la  partie  antérieure  de  l'iris  et  con- 
IV.  12 
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vcr{»cnt  jusqu'à  la  pupille.  Lh ,  pour  l'ordinaire,  ils 
s'anasloraosênt  eulre  eux,  el  Ibiment  ainsi  un  âer- 
nicreeK^lc  tlonl  Touverlurc  pupillaire  représente  le 
diamètre.  Chez  le  Ibelus,  on  a  vu  quelques-uns  de 
ces  rarauscules  se  porter  jusque  sur  la  membraue 
qui  ("erme  alors  la  pupille. 

11  V  a  donc  (rois  cercles  artériels  formés  par  les 
ciliaires  longues.  Deux  ,  rapprochés  Fun  de  l'autre, 
occupent  la  grande  circonférence  de  l'iris  près  du 
corps  ciliaire;  le  dernier  beaucoup  plus  petit  occupe 
la  petite  circouféience  ,  et  communique  avec  les 
précédeus  par  des  ramuscules  radies  placés  au-de- 
vant de  l'iris.  Ce  dernier  cercle  a  été  pris  par  quel- 
ques anatomistes  pour  un  muscle  orbiculaire  destiné 
à  resserrer  l'i  pupille. 

Les  ciliaires  postérieures  plus  nombreuses,  tra- 
verbent  la  scléiolique  tout  près  de  l'entrée  du  nerf 
oi)liqne  ,  laissent  à  cette  membrane  quelques  ramus- 
culiis,  et  se  portent  entre  elle  et  la  choroïde,  en  sfe 
divisant  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  s'écar- 
tent à  angles  fort  aigus  et  se  portent  ensuite  presque 
parallèlement  en  devant.  Placées  d'abord  sur  la  face 
convexe  do  la  choroïde,  elles  se  rapprochent  insensi- 
blement de  sa  face  concave  à  mcsuie  qu'ellesavancent 
et  y  forment  un  réseau  très  fin  composé  d'aréoles 
quadrangulaires,  dense  en  arrière,  plus  rare  en 
devant.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  s'anastomosent 
avec  les  ciliaires  antérieurs,  d'autres  traversent  le 
corps  ciliaire  et  se  jettent  dans  le  grand  cercle  arté- 
riel de  l'iris  ;  mais  presque  tous  gagnent  les  procès 
ciliaires,  et  s'y  distribuent  en  si  grand  noml)re  que, 
selon  Zinn ,  chacun  de  ces  replis  reçoif  trente  ramus- 
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«ule-s  artériels.  Cps  ramuscules  se  réunissent  pro- 
gressivement en  rameaux  plus  volumineux,  qui  vers 
l'extrémité  des  procès  ciliaires  se  recourbent  toutà- 
coup  et  s'anastomosent  ensemble. 

A  ces  deux  ordres  il  faut  ajouter  les  rameaux  c/* 
Uairea  antérieurs  dont  je  place  ici  la  descriptioa 
pour  réunir  sous  un  même  point  de  vue  loin  le  sys- 
tème artériel  de  l'iuléiieur  de  l'oeil.  Ceux  ci  naissent 
des  blanches  musculaires  que  tournissent  soit  l'oph- 
talmique elle-même  ,  soit  ses  principales  divisions, 
comme  la  sus-orbitaire,  la  lacrymale,  etc.  Gùacune 
de  ces  branches  mu-iCulaires  parvenue  près  de  la  sclé- 
rotique donne  Iroisou  quatre  rameaux  ténus  qui  tra- 
versent celle  membrane  à  une  lii^ne  environ  de  son 
union  à  ia  cornée.  Leur  nombre  total  incertain  a 
paru  varier  ordinairement  de  six  à  douze.  Ils  traver- 
sent le  corps  ciliaire,  et  la  plupart  se  jettent  dans  le 
grand  certele  artériel  de  l'iris.  D'autres  s'écartent 
légèrement  entre  eux  et  s'anastomosent  avec  les  ra- 
meaux des  branches  ciliaires  longues;  d'autres  enfin 
traversent  les  deux  grands  cercles  artériels  et  vont 
directement  à  l'iris. 

Branche  musciilaii e  supérieure.  Elle  n'existe  pas 
toujours.  Née  de  l'ophtalmique  au-dessus  du  nerf 
optique,  elle  se  porte  aussitôt  à  la  partie  inférieure 
de  l'élévateur  de  l'œil ,  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  pénètrent  ce  muscle  ainsi  que  l'élévateur 
de  la  paupière  ,  et  s'étendent  jusqu'au  grand  rotateur 
de  l'œil. 

Lorsque  cette  branche  manque ,  ce  qui  arrive 
très-souvent ,  elle  est  suppléée  par  des  rameaux  de 
la  lacrymale,  de  la  sus-orbitaire  et  des  ciliaires. 
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Branche  musculaire  inférieure»  Elle  est  piaf 
consfanlecl  plus  volumineuse. TSéedel'ophlnlmique, 
laulût  près  de  son  rnlrce  clans  l'orbite,  lanlôl  entre 
les  clliaircs,  elle  se  comporte  ensuite  de  diverses  ma- 
nières. Chez  les  uns,  elle  gngne  le  muscle  adduc- 
teur qu'elle  accompa£»ne  jusqu'à  l'ouverture  orbitaire 
antérieure  pour  se  terminer  en  s'anastomosanl  par 
arcaile  avec  la  branche  sousorbitaire  de  la  maxillaire 
interne.  Elle  donne  alors  de  nombreux  rameaux  à 
TalKtisscur  cl  quelquefois  un  rameau  considérable  à 
rablucleur.  Ailleuis  elle  accompagne  le  muscle 
abaisseur  et  (init  par  deux  ou  trois  rameaux  dont  l'un 
se  distribue  au  petit  rotateur  ,  l'autre  au  sac  lacry- 
mal, et  le  dernier  s'unit  à  la  sous  orbitaire.  Ailleurs 
elle  se  divise  dès  son  origine  en  deux  rameaux  dont: 
l'un  se  jette  dans  le  muscle  abducteur ,  l'antre  suit 
l'adducieur  en  donnant  des  ramuscules  à  l'abaisstfur, 
et  link  sur  le  sac  lacrymal  qu'elle  suit  jusque  dans  les 
i'osses  nasales.  Toujours  elle  fournit  des  rameaux  à 
l'abaisseur,  au  petit  rotateur,  au  sac  lacrymal,  et 
communique  avec  la  sousorbitaire  ;  quelquefois  elle' 
produit  une  cdiaire. 

Branches  que  donne  V ophLahnique  placée  en 
dedans  du  nerf  optique. 

Ce  sont  les  deux  elhmoidales  et  les  deux  palpë- 
brales. 

Branche  cthmoïdale  postérieure.  C'est  la  moins 
considérable  et  la  moins  constante,  le  trou  orbitaire 
interne  postérieur  lui-même  n'existant  pas  toujours. 
Presque  partout  c'est  l'ophtalmique  qui  la  fournit 
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soît  après  les  cilialres,  soil  a  peu  de  distance  de  l'e.lh- 
moïdale  antérieure.  Diiii^ée  vers  la  paroi  interne  de 
l'orbite  entre  le  grand  roiaieineli'adducteurder  oeil, 
elle  s'engage  bieuiôt  par  le  trou  orbitaire  interne  pos- 
lërienr  dans  un  petit  conduit  osseux,  de  l'ethmoide 
qui  la  transmet  dans  le  crdne.  Eu  parcourant  ce  con- 
duit elle  donne  aux  cellules  eihmoïdales  postérieures 
des  rameaux  nombreux  et  ténus  distribués  à  la  raem- 
trane  mucjueuse  qui  les  revêl.  Parvenue  dans  le  ci  âue 
rethraoïdale  postérieure  se  distribue  par  plusieurs 
rameaux  à  la  dure-mère  qui  taj)isse  la  fosse  moyenne 
antérieure  de  la  base  du  crâne  en  s'anastomosantavec 
des  rameaux  deTelbraoïdale  antérieure  avec  lesquels 
elle  s'introduit  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous 
de  la  lame  criblée. 

Brandie  ethinoïclàle-  antérieure.  Elle  naît  cons- 
tamment de  l'ophtalmique  vis-à-vis  le  trou  orbitaire 
interne  antérieur  dans  lequel  elle  s'introduit  avec  le 
filet  elbmoïdal  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophtal- 
mique. Elle  parcourt  le  conduit  osseux  que  ce  trou 
commence ,  en  donnant  des  rameaux  aux  cellules  eth- 
moidales  antérieures  et  au  sinus  frontal,  et  parvient 
enfin  dans  le  crâne  oii  elle  se  trouve  sur  les  gouttières 
etlimoïJales.  Là  elle  se  divise  eu  un  grand  nombre 
de  rameaux  dont  quelques-uns  se  répandent  sur  la 
dure-mère  et  principalement  sur  la  faux  ;  la  plupart 
rentrent  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la 
lame  criblée  et  se  distribuent  à  la  membrane  pi- 
tuilaire. 

Branche  palpéhraîe  inférieure.  Elle  naît  de  l'oph- 
talmique au-dessous  ou  même  au-delà  de  l'anneau 
cartilagineux  du  grand  rotateur  de  l'oeil  j  quelq^uefois 
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elle  vient  de  la  branche  nasale.  Dirigée  perpepilit^u- 
lairt  m<iU  en  bas  derrièie  le  tendon  direct  du  palpé- 
bral,  elle  coloie  le  sac  lacr)mai  auquel  elle  donne 
des  rameaux  ainsi  qu'à  la  caroncule.  Au-dessous  du 
tendon  elle  se  divise  en  deux  rameaux.  L^un  descend 
dans  la  porlion  du  muscle  palpebral  qui  recouvre  la 
bast^  orhilaire,  suit  eo  dehors  la  direction  de  ses  libres 
dans  lesquelles  il  se  perd  en  s^anastomosant  avec  des 
rameaux  de  la  branche  sous-orbitaire.  L'autre  suit 
boiizontalemeul  le  bord  adhérent  du  fibro  cartilage 
tarse  inférieur  en  se  distribuant  soit  à  ce  fibro-carli- 
lage,  soit  aux  fibres  moyennes  du  muscle  palpebral. 

Branche  palpéhrah:  supérieure.  Elle  naît  de 
l'ophtalmique  à  côle  et  un  peu  en  avant  de  la  pré- 
cédente, au  niveau  du  tendon  direct  du  palpebral, 
donne  d'abord  un  rameau  à  h  porlion  de  ce  muscle 
qui  rerouvre  l'arcade  orbitaire  et  un  autre  à  In  ca- 
roncule lacrymale,  puis  s'enfonce  horizontalement 
entre  les  fibres  du  palpebral  et  se  divise  bieniôl  en 
deux  ram<  aux.  L'un  côtoie  en  devant  le  fibro-carti- 
l.'jge  tarse  supérieur  près  de  son  bord  libre ,  immédia- 
tement au-(Je^susdcs(ils;  l'antre  plus  tenu  contourne 
]c  bord  adhérent  cl  convexe  du  même  fibro-carlilage. 
L'on  et  l'autre  se  distribuent  au  muscle,  au  fibro- 
carlilage  et  à  la  pcnn. 

Les  deux  palpëbralcs  s'anastomosent  vers  la  com- 
nÙRsure  externe  des  paupières  avec  les  rameaux  pal- 
pébraux  tournis  par  la  lacrymale. 
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Branches  de  terrninaison  de  l  ophtalmique. 

Parvenue  à  Taiigle  iuteriie  de  l'orbite,  l'artère 
ophtalmique  après  avoir  fouroi  1rs  palpébrales  se  di- 
vise eu  branches  nasale  el  iion;ale. 

Branche  nasale.  Elle  est  ordinairement  la  plus 
volumineuse.  Sortie  de  l'orbite  au-dessus  du  tendon 
direct  du  pal  pébral,  elle  donne  au  saclacry  mal  des  ra- 
meaux qui  s'unissent  à  ceux  de  la  sous-orbitaire  ,  eu 
fournit  ensuite  un  autre  qui  descend  sur  l'élévateur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  pour  s'anas- 
tomoser avec  la  faciale.  Ensuite  elle  se  porte  oblique- 
ment sur  le  côlédu  nez,  s'y  divise  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  distribués  aux  muscles  de  celte  région, 
à  la  peau ,  etc.  et  anastomosés  avec  les  rameaux  dor- 
saux de  l'cijitère  faciale  à  laquelle  la  uasale  se  réunit 
souvent  elle-même  toute  entière. 

Branche  frontale.  Elle  s'écarte  un  peu  en  dehors, 
se  réfléchit  sur  l'arcade  Oi  bit^ire  et  remonte  sur  le 
front  entre  l'os  et  le  muscle  palpébrul.  Aussitôt  elle 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  pénè- 
trent le  muscle  fiontal,  deviennent  so;!S  cutanés,  se 
répandent  sur  le  front  daas  toute  sorte  de  directions 
en  se  dlstribuaut  au  palpébral ,  au  frontal,  au  sour- 
cilier,  et  s'anastomosent  soit  avec  la  frontale  oppo- 
sée, soit  avec  la  temporale  superficielle. 

V.  Dans  le  crâne  la  carotide  interne  ne  fournit 
avant  de  se  terminer  que  deux  branches  postérieures 
nommées  communiquante  et  choroïdhnne» 

Branche  communiquante.  Née  de  la  carotide  elle 
se  dirige  obliquement  en  arrière  et  uu  peu  en  dedans 
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audcssns  de  raracbnoï  le,  entre  la  saillie  interne  du 
lobe  cérébral  moyen  et  Ja  tige  pituitaire,  pour  se 
jeter  eufiu  près  des  éminences  raamillaires  dans  l'ar- 
lère  ccrc'brale  poslcrieure  l'ourDie  par  le  troue  ba- 
silaire. 

En  gênerai  le  volume  de  celte  branche  est  me'- 
diocre.  Il  varie  cependant,  el  il  n'est  point  rare  de  la 
trouver  sur  le  même  sujet  plus  grosse  d'un  coié  que 
de  l'autre. 

Dans  son  trajet  elle  donne  plusieurs  rameaux  très- 
petits  qui  se  distribuent  soit  aux  couches  optiques  et 
au  nertdu  même  nom,  soit  aux  éminences  mamil- 
laires  et  à  cette  portion  de  substance  grisâtre  qui 
termine  en  haut  la  tige  pituitaire  et  ferme  antérieu- 
rement le  troisième  venliicule.  Souvent  un  rameau 
plus  considérable  fourni  par  la  même  branche  s'en- 
fonce verticalement  dans  la  couche  oplicj^e  et  s'y  di- 
vise en  ramuscules  tenus  qui  se  perdent  dans  la 
substance  mednlbiie. 

Branche  choroïdienne.  Elle  naît  au-dessus  de  la 
précédente  à  laquelle  elle  est  toujours  fort  infé- 
rieure en  volume.  Dirigée  obliquement  en  arrière 
et  en  dehors,  elle  passe  au  côté  externe  du  prolon- 
gement antérieur  de  la  protubérance  cérébrale  ,  pé- 
nètre dans  le  ventricule  latéral  par  la  scissure  qui  le 
termine  en  bas  et  rencontre  aussitôt  le  repli  de  la 
toile  choroïdienne  dans  lequel  elle  se  perd  en  se  sub- 
divisant. 

Dans  son  trajet  elle  donne  un  grand  nombre  de 
rameaux  ténus  qui  pénètrent  tous  la  couche  optique 
cl  s'y  dislrihuenl. 

Après  avoir  fourni  ces  deux  branches,  la  caro- 
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llfle  interne  se  termine  par  les  artères  cérébrales  aa- 
térieure  et  moyenne. 

Artère  cérébrale  antérieure» 

TS^ée  de  la  carotide,  elle  se  dirige  obliquement  en 
dedans  et  en  avant  entre  le  nerf  optique  et  la  saillie 
postérieure  du  lobe  cérébral  antérieur  jusqu'à  la  scis- 
sure qui  sépare  ce  lobe  de  son  semblable.  Rappro- 
cliée  en  cet  endroit  de  l'artère  cérébrale  opposée , 
elle  communique  avec  elle  par  une  branche  trans- 
versale extrêmement  courte ,  ordinairement  assez 
grosse,  nommée  communiquante  antérieure  y  rem- 
placée quelquefois,  mais  fort  rarement  par  plusieurs 
rameaux  isolés.  Cettr  branche  fournit  pour  l'ordinaire 
un  ou  plusieurs  rameaux  qui  remoulent  verticale- 
meot  pour  se  distribuer  à  la  voûte  à  trois  piliers, à  la 
commissure  antérieure  et  à  la  cloison  des  ventricules  ; 
quelquefois  ces  rameaux  viennent  des  cérébrales  an- 
térieures elle-mêmes.  Ensuite  la  cérébrale  change 
de  direction,  se  recourbe  en  devant  et  s'enfonce 
parallèlement  à  sa  semblable  entre  les  deux  lobes 
antérieurs,. appliquée  immédiatement  sur  la  surface 
inférieure  du  corps  calleux.  Recourbée  de  nouveau 
sur  le  bord  antérieur  de  ce  corps ,  elle  en  suit  hori- 
zontalement la  face  supérieure  jusqu'au  bord  pos- 
térieur près  duquel  elle  finit  par  une  foule  de  subdi- 
visions. 

Ainsi  la  cérébrale  présente  d'abord  une  direction 
horizontale  oblique  dans  une  petite  partie  de  son 
trajet,  puij  forme  une  grande  arcade  autour  du 
corps  calleux  qu'elle  embrasse  en  entier ,  arcade 
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tlont  ce  corps   calleux    repre'seule   exactement   la 
forme. 

Depuis  son  origine  jusqu'à  sa  première  courbure 
la  cérébrale  antérieure  ne  fournit  que  de  petits  ra- 
meaux, qui  se  répandent  soil  en  arrière  aux  nerfs  op- 
tiques, soit  en  devant  au  lobe  antérieur  du  cerveau 
et  spécialement  au  nerf  olfactif. 

Mais  depuis  sa  première  courbure  jusqu'à  sa  ter- 
minaison, c'est-à-dire  dans  toute  l'étendue  de  l'ar- 
cade dont  nous  venons  de  parlei",  la  cérébrale  donne 
un  grand  nombre  de  brancbes  qui  naissent  soit  de 
sa  concavité ,  soit  de  sa  convexité. 

Les  branches  qui  naissent  de  la  concavité  sont  très- 
petites,  pénètrent  en  tout  sens  le  corps  calleux  et  s'y 
distribuent. 

Celles  de  la  convexité  sont  beaucoup  plus  nom- 
breuses et  plus  grosses.  Toutes  se  portent  sur  la  face 
plane  de  f  hémisphère  cérébral,  logées  dans  les  anfrac- 
tuosités  où  elles  se  ramiheut  pour  se  réfléchir  ensuite 
soit  en  haut,  soit  en  bas ,  sur  la  surface  extérieure  du 
même  hémisphère  et  s'anastomoser  avec  les  branches 
des  artères  cérébrales  moyenne  et  postérieure.  C'est 
à  la  partie  supérieure  du  corps  calleux  que  ces  bran- 
ches naissent  en  plus  grande  quantité. 

Artère  cérébrale  moyenne» 

Elle  est  plus  volumineuse  que  la  précédente,  et  pa- 
roît  assez  n:»turellement  former  la  continuation  de  la 
carotide  légèrement  inclinée  en  dehors.  Née  au  com- 
mencement de  la  scissure  de  Sylvius ,  elje  s'y  engage 
aussitôt  en  fournissant  un  grand  nombre  de  petites 
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hranclies  qui  se  répandent  sur  la  partie  iuférieure  des 
lobes  autérleur  et  moyen.  Assez  souvent  elle  donne 
une  seconde  choroïilienue  distribuée  comme  celle  que 
nous  avons  décrite.  Pu  après  elle  se  divise  en  deux 
grosses  branches  quiîjpparliennent,  l'une  au  lobe  an- 
térieur, l'aulre  au  moyen.Toutes  deux  se  recourbent 
en  arrière  en  suivant  profondément  la  scissure  où 
elles  se  trouvent  et  finissent  vers  la  partie  postérieure 
du  cerveau  en  se  subdivisant  en  un  grand  nombre 
de  branches  secondaires.  Ces  branches  se  ramifient 
en  formant  beaucoup  de  llexuosités  sur  les  lobes  cor^ 
respondans,  et  arriv*  iit  enfin  sur  la  surface  convexe 
de  Torgane  où  elles  s' anastomosent  avec  lescérébrales 
antérieure  et  postérieure. 

Quoique  ces  branches  parcissent  cachées  profon- 
dément dans  le  cerveau  ,  il  est  facile  de  reconnoîlre 
qu'elles  ne  sont  point  plongées  dans  sa  substance ,  et 
que,  toujours  placées  à  sa  surface  extérieure,  elles 
occupent  seulement  des  anfractuosités  plus  ou  moins 
profondes.  Leurs  rameaux  les  plus  ténus  subdivisés 
dans  la  pie  mère  donnent  enfin  des  ramuscules  capil- 
laires à,  la  substance  propre  du  cerveau.  Presque 
par-tout  ce  sont  les  seuls  que  cette  substance  reçoive; 
il  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  ce  principe 
qu'on  a  un  peu  trop  généralisé.  Ainsi  on  trouve  dans 
rinlérieur  même  des  couches  optiques  et  au  milieu  de 
la  substance  médullaire  des  rameaux  assez  volumi- 
neux fournis  soit  par  la  branche  communiquante 
postérieure,  soit  par  la  choroïdienne,  etc. 
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E-Cmorques  sur  la  (hstrlhullon  de  la  Carotidcr 
interne» 

La  carolide  interne  apparlient  essenliellement , 
1®.  q  l'organe  cérébral;  1^.  aux  ori^anes  de  la  vision 
cl  à  la  roi^ion  frontale  delà  face;  3°.  à  Torgane  de 
l'odorat.  Son  calihte  est  en  rapport  direct  avec  le  vo- 
lume du  cerveau ,  c'est  pour  lui  qu'elle  réserve  ses 
principales  branches.  Hors  du  crâne  elle  n'en  fournit 
aucune,  excepte'  certnins  c:\s  fort  rares  où  on  l'a  vue 
donner  nalsbance  à  la  pharyngienne  et  d'au'res  fois 
à  Toccipitale.  En  traversant  la  base  du  crâne  elle 
laisse  ecliap|ur  quelques  rameaux  ,  mais  tous  sont 
extrêmement  ténus,  et  Tatlèie  oplitalmique  elle- 
même  est  dans  une  disproportion  extrême  de  ca- 
Jibie  avec  le  vaisseau  considérable  d'où  elle  lire  son 
or"gine. 

Ce  seroit  ici  le  lieu  de  développer  davantage  ce 
rapport  intéressant  de  l'artère  carotide  interne  avec 
le  cerveau  ,  en  cxam.inant  l'ensemble  des  branches 
qtii  la  kiuiinent.  ]\hiis  celte  ai  1ère  n'est  point  la 
seule  source  d'où  la  masse  encéphalique  reçoive  ses 
vaisseaux  ;  les  artères  vertébrales  concourent  aussi 
à  les  lui  fournir.  Nons  ne  parlerons  donc  du  sys- 
tème artériel  cérébral  qu'ajirès  avoir  étudié  les  ver- 
tébrales ,  et  jour  le  moment  nous  nous  bornerons 
à  dire  un  mot  de  la  distribution  de  l'artère  ophtal- 
mique. 

En  observant  collectivement  les  rameaux  de  cette 
artère  ,  on  voit  que  les  plus  con<iidérables  et  les  plus 
nombreux  apparlieuucnt  aux  organes  accessoires  de 
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îa^  vision.  Les  uns  vont  aux  muscles  qui  meuvent 
V<m\ ,  les  autres  aux  voiles  mobiles  qui  le  recouvrent 
antérieurement ,  J'autrcs  à  l'appareil  laciyîtial.  Les 
branches  ciiiaires  et  la  centrale  tle  la  relin<'  sont 
les  seules  qui  appai  tiennent  au  i^lobe  de  Toeil  lui- 
même.  Les  premières  très-mullipliées  se  distribuent 
presque  loulcs  à  la  choroïde ,  à  l'iris  ,  et  anx  pmcès 
ciiiaires  ;  taudis  que  la  seconde  extrêmement  ténue 
se  perd  entièrement  dans  le  nerf  opliqne  et  sur  la 
l'éllne.  Ou  n'est  point  assuré  que  des  vaisseaux  ar- 
tériels se  répandent  sur  le  corps  vitré  et  sur  le  cris- 
tallin. 

C'est  aussi  de  l'ophtalmique  que  naissent  les  elh- 
nioïdales  destinées  à  l'organe  de  l'odorat.  L'une  et 
l'autre  appartiennent  à  cctorganesoitpar  lesrameaux 
qu'elles  donnent  près  de  leur  origine  aux  cellules  de 
i'ethmoide  ,  soit  par  leur  terminaison  à  la  paroi  supé- 
rieure des  fosses  nasales  où  elles  se  trouvent  rappro- 
chées des  nerfs  olfactifs. 

Enfin  c'est  de  l'oplhalmique  que  viennent  les  ra- 
meaux nombreux  qui  recouvrent  le  front  et  qui  por- 
tent aux  muscles  de  celle  région  l'excitation  vive 
dont  ils  oui  besoin  pour  concourir  par  leurs  mouve- 
mens  rapides  et  multipliés  à  l'expression  générale  dô 
la  face. 
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ARTICLE   DEUXIÈME. 

Artères  des  membres  supérieurs. 

Un  seul  Ironc  artériel  appartient  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou  el  à  loul  le  membre  supérieur,  JNé  de 
l'aorte  il  se  prolonge  sans  se  diviser  jusqu'à  la  partie 
intérieure  <lu  bras  ;  mais  dans  ce  trajet  il  fournit  un 
1res  i^rand  nombre  de  brandies  diverses.  La  néces- 
site d'étudier  toutes  ces  branches  eu  particulier  a 
obligé  de  diviser  le  tronc  lui-même  en  diverses  por^ 
lions  ,  et  la  crainte  de  jeter  de  la  confusion  dans  les 
détails  a  eni:;agé  à  considérer  ces  y)orlious  comme 
autant  d'arté»  es  isolées  el  naissant  les  unes  des  autres. 
Ainsi  la  même  artère  a  reçu  successivement  ,  selon 
les  régions  où  elle  se  trouve  ,  les  noms  de  sous-cla- 
\>ière  ,  iVaxillaire  et  de  brachiale»  Nous  suivrons 
cet  usage  ])ar  les  mêmes  molils  qui  l'ont  fait  adopter, 
et  nous  con.sidérei  ons  so\is  trois  paragraphes  les  trois 
|iortious  de  cette  artère  unique. 

§  L  Artère  soiis-clavière* 
» 

Les  deux  artères  sous-clavièrcs  offrent  entre  elles 
à  leur  origine  quelques  différences  esseulielles  à  re- 
marquer. 

La  droite  nail  de  l'artère  iunominée  parvenue  sur 
le  côté  de  la  trachée.  La  gauche  naît  immédiaie- 
menl  de  la  courbure  aorlique  près  île  sa  (in.  L'iuic 
el  l'autre  diifèreut  dès-lors  eu  p.osiliou,  en  longueur, 
en  direction,  eu  rapports. 
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1°.  En  position.  La  sous- clavière  droite,  simple 
continuation  d'un  tronc  qui  depuis  l'aorte  a  parcouru 
déjà  un  certain  trajet ,  est  la  plus  superficielle ,  là 
portion  de  courbure  aortique  d'où  ce  tronc  naissoit 
étant  d'ailleurs  la  ])lus  antérieure. 

La  sonsclavière  gauche,  tronc  primitif  né  del'aorte, 
est  profondément  cachée,  d'autant  plus  que  la  por- 
tion de  courbure  aortique  d'où  elle  part  est  la  plus 
reculée. 

30.  Eu  longueur.  La  droite  est  plus  courte  que  la 
gauche  de  (onle  l'étendue  de  l'artère  innominée. 

3°.  Eu  direction.  La  droite  se  porte  obliquement 
endehorset  enhaiil  jusque  dans  l'intervalle  des  mus- 
cles scalèues.  La  gauche  remonte  verticalement  jus- 
qu'auprès de  ces  muscles,  et  se  recourbe  tout-à-coup 
en  dehors  pour  s'introduire  entre  eux. 

4°.  En  rapports.  La  droite  légèrement  recouverte 
d'abord  par  la  clavicule,  par  le  muscle  sterno -thy- 
roïdien et  par  la  veine  sous-clavière  droite  est  ensuite 
croisée  dans  sa  direction  par  le  nerf  vague.  En  arrière 
un  espace  assez  marqué  la  sépare  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  du  muscle  long  du  cou  auxquelselle  répond. 
En  dedans  un  espace  triangulaire  la  sépare  de  la  ca- 
rotide primitive.  En  dehors  elle  avoisine  le  sommet 
du  poumon. 

La  sous-clavière  gauche  est  recouverte  en  devant 
dans  son  origine  par  le  poumon ,  puis  par  la  veine 
sous-clavière  gauche,  puis  par  le  nerf  vague  qui  se 
trouve  dans  sa  direction  au  lieu  de  la  croiser.  Elle 
répond  d'une  manière  éloignée  à  la  première  côte, 
à  la  clavicule,  et  enfin  au  muscle  slerno-lhyroïdien 
dont  elle  se  trouve  séparée  par  un  intervalle  assez 
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Éeiisll)le.  En  arrière  elle  est  im'mécliaieraenf,  appli- 
quée sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  muscle  long 
du  cou.  Eu  dedans  elle  côtoie  jiarallèlLnnent  la  caro- 
tide primitive.  En  dehors  elle  répond  immédiatement 
en  grande  partie  au  poumon  gauche. 

Parvenues  auprès  des  scalèues  les  sous- clavières 
présentent  absolument  la  même  disposition.  L'une  et 
l'autre  prennent  lout-à-coup  une  direction  transver- 
sale pour  s'engager  entre  ces  muscles  oii  elles  chau- 
cent  leur  nom  en  celui  (Maxillaire.  Immédiatement 
avant  de  s'engager  aicsi ,  la  sous-clavière  donne  ua 
grand  nombre  de  branches  qu'on  distingue  en  supé- 
rieures, inférieures  et  externes. 

Blanches  supérieures. 

Ce  sont  les  artères  vertébrale  et  thyroïdienne  in« 
férié  ure. 

lo,  jîrlere  Dertchrale. 

Cestla  plus  volumineuse  de  toutes;  on  peut  même 
la  comjiarer  en  quelque  sorte  à  son  origine  avec 
l'axiliaire,  et  considérer  ces  deux  troncs  comme  les 
divisions  presque  égales  de  la  sous«clavière.  Elle  naît 
profondémenldans  l'endroit  où  la  sous-clavière  change 
de  direction,  et  forme  avec  elle  un  angle  très-obtus 
du  côté  thoil,  tandis  que  du  côlé  gauche  elle  se 
trouve  dirigée  dans  le  même  sens  et  semble  la  con- 
tinuer en  haut.  Placée  sur  la  colonne  vertébrale  et 
plus  immédiatement  sur  le  muscle  long  du  cou,  à 
tôle  du  scalene  antérieur,  elle  remonte  verticalement 
de  l'un  et  l'autre  côlé,  cachée  eu  devant  par  la 
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thyroïJienne  inférieure  et  après  un  fort  court  trnj^^t 
s'engni^e  dans  le  trou  qui  se  remarque  à  la  base  île 
Tapophyse  transversedelasixièm.-  vei  lèbrc  ot-rvical  , 
quelquefois,  inaisrai'ement,  dans  iiii  trou  semblable 
de  la  septième.  Chez  certains  sujets  ou  la  voit  par- 
courir un  trajet  beaucoup  plus  lonj»  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale  et  ne  s'eui^a^er  dans  son  canal 
propre  qu'au  niveau  de  la  troisième  ou  quatrième 
vertèbre.  Elle  suit  dès-lors  en  gardant  la  même  direc- 
tion le  canal  qui  résulte  de  tous  les  trous  des  apo- 
physes transverses  cervicales  et  qui  se  trouve  com- 
plété par  les  muscles  interlransversaires,  jusqu'à  la 
seconde  vertèbre.  Là  elle  sort  par  le  Iro.i  de  cette 
vertèbre,  se  porte  en  arrière,  profondément  cachée 
sous  le  muscle  petit  complexus,  et  forme  entre  la 
seconde  et  la  piemière  verièbre  une  courbe  verticale 
dont  la  convexité  est  en  arrière,  la  concavité  en 
devant.  Puis  elle  s'en^-j^e  au-dessous  du  muscle 
grand  oblique  de  la  tête  dans  le  trou  de  l'apophyse 
transverse  de  l'atlas  ,  et  après  l'avoir  traversé  se 
dirige  en  dedans  en  formant  entre  l'atlas  et  l'occi- 
])ital ,  dans  l'espace  triangulaire  des  muscles  droits  et 
obliques,  une  courbe  transversale  dont  la  convexité 
postérieure  est  recouverte  par  le  grand  complexus 
et  un  peu  par  le  grand  droit,  tandis  que  la  concavité 
antérieure  embrasse  la  portion  latérale  du  ligament 
occipitoatloiJien  postérieur.  Enfin  elle  s'enfonce 
sous  les  muscles  droits,  traverse  la  dure-mère  à  côté 
du  tubercule  de  l'atlas  et  s'introduit  dans  le  crâne 
par  le  trou  occipital.  Placée  alors  sur  la  partie  laté- 
rale de  la  moelle,  elle  se  rapproche  toujours  en  re- 
montant ,  de  sa  partie  antérieure  qu'elle  occupe  au 
lY.  i3 
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niveau  des  éminences  pyramidales  et  olivaires.  Vers 
la  raiinii  e  qui  sépare  la  moelle  de  la  protubérance 
cérébrale,  l'artère  verlébrale  se  termine  eufia  en  se 
réunissant  à  la  vertébrale  opposée,  et  de  cette  anas- 
lomose  unique  dans  l'économie  entre  deux,  gros 
troncs  artériels,  résulte  l'artère  basilaire. 

Ainsi  Tarière  verlébrale  protégée  dans  la  plu$ 
grande  partie  de  son  trajet  par  le  canal  osseux  dans 
lequel  elleestrenfermée,  accommodée  en  baut  par  ses 
deux  grandes  llexuosilés  à  la  disposition  des  deux 
premières  vertèbres  entre  elles,  aboutit  enfin  dans 
le  crâne  et  linit  au  cerveau  auquel  elle  étoit  spécia- 
lement destinée. 

Dans  le  petit  espace  que  l'artère  vertébrale  par- 
court depuis  sou  origine  jusqu'à  sou  inlroduclioii 
dans  le  c.inal  des  apopbjses  Iransverses  ,  elle  ne 
fournit  pour  l'ordinaire  aucuue  brancbe.  Pour  exa- 
miner avec  ordre  celles  qui  en  parlent  ensuite ,  il  faut 
consiîierer  l'artère,  i".  dans  bî  canal  des  vertèbres, 
2".  dansles  deux  courbures  qu'elle  forme  avant  d'ea- 
trcr  dans  le  crâne  ,  5".  enfin  dans  le  crâne. 

1".  Dans  le  canal  des  vertèbres,  l'artère  fotirnit 
heaucou])  de  petites  l)rancbes  en  tous  seus.  Les  ex- 
ternes, antérieures  et  postérieures  vont  aux  mus- 
cles interlransversaircs,  les  traversent  même  pour  se 
rendre  en  devant  aux  scalènes  et  grand  droit  aDté- 
rieur,  en  arrière  aux  petits  complexus  et  splénius. 
Les  internes  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  parles 
trous  de  conjugaison  ,  se  répandeiit  sur  la  moelle  et 
sur  la  dure  mère  eu  s'anastomosant  avec  celles  du 
côté  oj)posé.  Aucune  n'est  remarquable. 

2".  Dans  sa  courbure  verticale  l'artère  vertébrale 
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donne  une  pclile  branche  qui  se  dirige  en  dedans 
au-dessous  du  muscle  grand  ol3!iqne  de  la  lèle,  et  se 
divise  eu  deux  rameaux  dont  l'un  descend  en  arrière, 
se  perd  dans  les  faisceaux  <lu  transversairc  épineux  , 
tondis  que  l'autre  remonte  sous  l'rirc  postérieur  de 
Tatias  et  •''C  porte  à  la  dure-mère.  Plusieui's  autres 
petites  branches  nées  au  même  endroit  se  perdent 
dans  les  muscles  grand  oblique  et  petit  complexus. 

La  courbure  transvers^de  de  la  vertébrale  don-ie  un 
assez  grand  nombre  de  petites  branches  aux  muscles 
qui  constituent  par  leur  disposition  l'espace  triangu- 
laire dans  lequel  ellese  trouve.  Ou  doit  en  remarquer 
inie  plus  considérable  que  les  autres  nui  se  diiige 
transversalement  en  dedans  el  se  divise  bientôt  en 
deux  rameauxi  L'un  se  porte  dans  la  direction  de  la 
branche  entre  le  muscle  grand  complexus  et  le  grand 
droit  postérieur  sur  lequel  il  forme  une  espèce  d'ar- 
cade eu  s'anaslomosaut  avec  celui  de  la  vertébrale 
opposée.  L'autre  plus  volumineux  descend  oblique- 
ment sur  le  muscle  grand  droit,  s'y  distribue  ainsi 
qu'au  petit  droit  et  s'y  perd. 

3^.  Mais  les  braucnes  les  plus  remarquables  et  les 
plus  importantes  sont  celles  que  fournit  la  vertébrale 
depuis  son  entrée  dans  le  crâne  jusqu'à  sa  terminai- 
son. Ces  branches  sont  la  spinale  postérieure,  la 
spinale  antérieure  et  la  cérébelleuse  inférieure. 

Branche  spinale  postérieure.  Elle  naît  de  la  ver- 
tébrale placée  sur  le  côté  de  la  moelle,  quelquefois  de 
la  cérébelleuse  inférieure,  descend  un  peu  oblique- 
ment en  dedans  et  se  jjlace  à  la  partie  postérieiuede 
la  moelle  sur  laquelle  elle  desceml,  }>aral!èle  à  ia  spi- 
nale postérieure  opposée,  jusqu'à  la  seconde  vertèbre 
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des  lombes  ou  la  moelle  IIdIi.  Sa  téunlté  est  ë^ale  à 
sri  loni^uenr.  Dans  son  trajet  elle  donne  des  rameaux 
transverses  dont  les  uns  internes  s'anastomosent  avec 
la  spinale  opposée;  les  autres  externes  se  distribuent 
sur  le  névrilème  de  la  moelle  pour  donner  leurs 
ramusculcs  capillaires  à  la  substance  médullaire 
elle- même. 

Brandie  spinale  antérieure.  Elle  naît  en  dedans 
de  la  vertébrale  un  peu  avant  sa  terminaison;  quel- 
quefois la  cérébelleuse  inférieure  ou  même  l'artère 
basilairelui  donnent  naissance.  Analogue  à  la  précé- 
dente, quoiqu'un  peu  plus  volumineuse, elledescend 
llexueuse  sur  la  partie  antérieure  de  la  moelle  à  la- 
quelle elle  fournit  plusieurs  rameaux.  Vers  le  trou 
occipital  elle  se  réunit  à  celle  du  côté  opposé  ,  et  la 
branche  unique  qui  en  résulte  continue  le  même 
traicL  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  en  lui 
donnant  ses  rameaux  de  la  même  manière  que  la 
spi.»  de  postérieure. 

Branche  céréhelleiise  inférieure.  Elle  nait  en 
debors  de  la  vertébrale  dans  l'endroit  où  cette  ar- 
lèreserappiocbe  delà  partie  antérieure  de  la  moelle, 
par  conséquent  entre  les  origines  des  deux  spinales  ; 
quelquefois  c'est  la  basilaire  qui  la  donne.  Son  vo- 
lume est  assez  considérable,  quoique  assez  sujet  à 
"varier.  Dirigée  transversalement  en  dehors  sur  rémi- 
ncncc  pyramidale  qu'elle  croise,  elle  gagne  renfon- 
cement qui  sépjire  la  moelle  du  lobe  du  cervelet, 
se  recoin  !>e  forleraent  en  bas,  descend  en  contour- 
nant la  moelle  en  arrière,  et  parvenue  près  de  l'en- 
dr'»it  où  les  deux  lobes  se  rapprochent,  elle  se  di- 
vise en  Iroisou  quatre  rameaux  qui  se  répandent  sur 
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la  surface  inférieure  ilii  lobe  correspondant  jusqu'à 
sa  circonférence  où  ils  s'anastomosent  avec  ceux  de 
lacérebelleuse  supérieure.  Quelques-uns  s'enfoncent 
dans  les  anfracluosités  :  le  plus  grand  nombre  se 
divise  à  la  surlace.  Leurs  ramuscules  forment  sur  la 
pie-mère  un  réseau  Irès-fin  auquel  succèdent  les  ra- 
meaux capillaires  qui  pénètrent  dans  la  substance 
propre  du  cervelet. 

Artère  hasilaire ,  réunion  des  deux  p^ertéhraîes , 

Elle  commence  en  arrière  vers  la  rainure  qui  sépare 
la  moelle  d'avec  la  protubérance  cérébrale  ,  finit  eu 
devant  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  prolongemens 
antérieurs  de  «cette  protubérance.  Ainsi  elle  corres- 
pond en  baut  dans  toute  sou  étendue  à  la  protubé- 
rance qui  lui  offre  une  gouttière  très-marquée  , 
tandis  qu'en  bas  elle  appuie  sur  la  gouttière  basilaiic 
dont  la  sépare  seulement  la  membrane  aracbnoide. 

Son  volume ,  quoique  considérable  ,  est  manifeste-^ 
ment  inférieur  à  celui  des  deux  vertébrales  réunies  , 
exemple  sensible  qui  confirme  l'assertion  fort  connue 
sur  le  rapport  des  rameaux  avec  les  troncs. 

La  basilaire  fournit  dans  son  court  trajet  un  grand 
nombre  de  rameaux  latéraux  fort  disproportionnés  à 
elle  pour  le  volume  ;  ils  se  répandent  plus  ou  moins 
loin  surla  protubérance  en  formant  quelques  flexuo- 
sités,  puis  pénètrent  la  substance  de  ce  corps.  Quel-, 
tjues-uns  s'étendent  jusqu'au  cervelet.  Les  seules 
branches  volumineuses  qu'elle  donne  sont  les  céré-. 
belleuses  supérieures. 

Branche  cérébelleuse  supérieure.  Elle  naîi  de  la^ 
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Lasilairc  nn  peu  avant  sa  lermi liaison ,  se  dirige  Irans- 
vei  salcmcnicn  dehors  sur  la  protubérance  et  sur  son 
])r()l()ii£^rnieiil  anlérienr  fjn'elleconlcurne  en  arrière 
en  s'engai^canlsous  la  lenle  du  cervelel,  jusqu'au  ni- 
veau des  tubercules  quadrijumcaux.  Là  elle  se  divise 
en  un  gr.md  nombre  de  rameaux  plus  ou  moins  con- 
sidérables dont  les  uns  remontent  en  formant  beau- 
coup de  ilexuosilés  sur  le  lobe  postérieur  du  cerveau 
et  s'anastomosent  avec  ceux  de  l'artère  cérébrale  pos- 
térieure ,  taudis  que  les  autres  d'  scendi-nl  suivant 
différentes  direclions  sur  la  face  supéi  ieure  du  cer- 
veb  l  ,  s'y  ram. fient  et  s'y  distribuent  à  la  manière 
crdinaire. 

C  est  cette  branche  qui  fournil  principalement  des 
r;imp;uix  aux  parties  qui  constiluent  1  aqueduc  de 
S}  iviuh  et  le  qnali  lème  ventricule. 

L'ai  1ère  basilaire  se  termine  par  deux,  branches 
qui  sont  les  artères  cérébrales  postérieures. 

Artère  cérébrale  postérieure. 

Kée  au  dessous  de  la  branche  cérébelleuse  supé- 
rieure qu'elle  surpasse  de  beaucoup  en  volume,  elle 
se  contourne  pai  allèlement  à  elle  fcur  le  prolongement 
antérieur  de  la  protubérance,  muis  s'en  sépare  en 
ai  rière  où  elle  demeure  au-dessus  de  la  lente  du  cer- 
velet, et  se  porte  à  la  partie  inférieure  du  lobe  céré- 
bral postérieur. 

L'intervalle  étroit  qui  sépare  celle  artère  dans  la 
première  partie  de  son  trajet ,  d'avec  la  branche  céré- 
IjclLiise,  contient  l'origine  du  neif  moteur  commua 
place  a.usi  entre  deux  troncs  artériels  assez  voluini- 
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neux.  Par  sa  convexité  l'artère  cérébrale  reçoit  dans 
le  même  endroit  la  hrauclie  coramuriiquaiite  posté- 
rieure fournie  par  la  carotide.  Sa  coiwexilé  doune 
des  ramoaiiK  assez  nombreux  à  la  protubérance  ,  à 
ses  prolongcmeus,  aux  tubercules  mamillriiies,  etc. 
Un  d'entre  eux  pénètre  le  troisième  ventricule  ,  et 
se  distribue  principalement  à  la  couche  optique  et  à 
la  voùîe  à  trois  piliers. 

Parvenue  sur  le  lobe  postérieur,  l'artère  cérébrale 
en  suit  le  lobe  inférieur  et  interne  en  distribuant  lalé- 
ralemonl  soit  à  la  face  intérieure,  soit  à  la  face  interne 
de  nombreux  rameaux  par  lesquels  elle  iinil.  Ces 
rameaux  se  subdivisent  dans  la  pie-mère  en  se  com^ 
portant  comme  tous  ceux  que  nous  avons  examinés 
jusqu'ici.  Ils  s'anastomosent  en  une  fouie  d'endroils 
avec  les  cérébrales  antérieure  et  moyenne. 

Rejnarques  sur  îadisposition  des  artères  cérébrales» 

Quatre  troncs  fournissent  à  l'organe  cérébral  tous 
les\dissraux<jui  lui  appartiennent.  Deux  lui  viennent 
des  carotides  primitives,  et  deux  des  sous-clavières. 
Les  premiers  sout  volumineux  etcouils,  les  seconds 
un  peu  moins  considérables  j^arcoureut  un  trajet  j>lus 
lotîg.  Du  reste  les  uns  et  les  autres  se  rii  prociient 
par  des  caractères  communs  extrêmement  remar- 
quables ,  soit  daus  leur  trajet  hors  du  crâtie ,  soit  ilans 
la  manièicdout  ils  se  comportent  en  entraui  daus  le 
crâne  ,  soit  dans  leur  distribution  à  la  masse  encé- 
phalique. 

Dans  leur  trajet  hors  du  crdne  les  troncs  céré- 
braux, 1°.  soûl  tousprofoDdemeutsir?^'^*.    ''o^-aés  de 
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rcKlérienr,  protégés  soit  par  des  organes  épais,  soit 
par  un  cat>al  osseux  qui  les  renferme.  Les  carolides 
inlcnies,  aussitôt  après  leur  origine  sVnfoncenl  entre 
la  colonne  vertébrale  cl  le  ])liarynx.  Bientôt  les  con- 
duits carolidiens,  les  gouttières  du  sphénoïde  com- 
plétées et  converties  en  canaux  par  des  lames  épaisses 
de  la  dure -mère,  offrent  à  cesdeux  arlèresun  chemin 
solide  par  lequel  elles  traversent  la  base  du  crâne. 

Les  vertébrales  dont  le  trajet  est  plus  long  sont 
aussi  protégées  d'une  manière  encore  plus  sure. 
Engagées  dès  leur  origine  dans  les  trous  des  apo- 
physes Iransverses  cervicales  ,  elles  sont  renfermées 
dans  le  canal  qui  résulte  de  ces  trous  réunis  jusqu'à 
la  partie  supérieure  du  cou  ,  et  ne  sortent  ensuite 
de  ce  chemin  couvert  que  pour  se  trouver  garan- 
ties par  les  couches  épaisses  des  muscles  complexus, 
splenins  et  trapèze.  Ce  canal  de  l'artère  vertébrale 
quoique  forme  par  ]>lusieurs  portions  osseuses  isolées 
offre  la  même  solidité  que  le  conduit  carolidien  , 
vu  les  articulations  multipliées  qui  assujettissent  ici 
les  os  ,  tandis  que  les  mnscles  inlertransversairesen 
remplissent  tous  les  intervalles.  Si  ce  canal  estlegèie- 
menl  flexible  sur  lui-même  ,  comme  l'exitjeoieot 
les  mouvemeus  de  la  région  à  laquelle  il  appartient , 
cette  llexion  également  répartie  sur  tous  ses  points 
ne  pe(«t  jamais  diminuer  ses  diamètres  ou  rétrécir 
son  calibre. 

2'\  Tant  que  les  troncs  cérébraux  ne  sont  point 
parvenus  dans  la  cavité  du  crâne,  ils  ne  fournissent 
que  de  forts  petits  rameaux  ou  au  moins  des  branches 
Ibrl  dispiopoi  tiounées  au  volume  qu'ils  ont  eux- 
mêmes.  J'ai  fait  celle  remarque  plus  haut  à  l'égard 
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des  artères  carotides  internes;  je  l'applique  ici  aux 
vertébrales.  Renfermées  dans  les  conduits  des  apo- 
physes elles  ne  donnent  que  des  ramuscules  peu  im- 
porlaus,  quoique  nombreux,  soit  à  la  moelle,  soit 
aux  muscles  vertébraux.  Parvenues  sous  les  muscles 
complexus  elles  donnent  des  branches  un  peu  plus 
remarquables ,  mais  toujours  fort  disproporiionuëes 
avec  les  troncs  eux-mêmes. 

En  entrant;  dans  le  crâne  y  ou  immédiatement 
avant  d'y  entrer,  les  troncs  cérébraux  forment  sur 
eux-mêmes  des  courbures  plus  ou  moins  nombreuses, 
plus  ou  moins  marquées ,  mais  dont  plusieurs  sont 
constantes.  La  carotide  interne,  outre  les  tlexuosités 
qu'elle  présente  presque  toujours  à  la  partie  supé- 
rieure du  cou ,  change  nécessairement  de  direction  à 
plusieurs  reprises  en  traversant  le  canal  carolidien  et 
le  sinus  caverneux.  La  vertébrale  offre  entre  la  se- 
conde et  la  première  vertèbre,  puis  entre  la  première 
et  l'occipitale  deux  courbures  que  Ton  trouve  tou- 
jours parce  qu'elles  sont  en  rapport  nécessaire  avec 
ia  disposition  des  parties  osseuses. 

Ce  caractère  remarqué  depuis  longtemps  par  les 
auatomisles  a  donné  lieu,  comme  l'on  sait,  à  uue 
assertion  pbysiolo|^ique  presque  unanimement  adop- 
tée sur  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau.  On  a 
dit  que  ces  courbures  artérielles  avoient  l'utilité  de 
diminuer  la  force  de  l'impulsion  communiquée  au 
sang ,  impulsion  que  la  substance  molle  et  délicate  de 
l'organe  cérébral  ne  pourroit  supporter  si  cet  organe 
la  recevoit  en  ligne  directe. 

Mais,  comme  le  remarque  Bichat,  pour  admettre 
que  les  flexuosilés  vasculaircs  pussent  retarder  ainsi 
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le  irajel  du  sang,  il  faiidroit  supposer  let  artères  vîsTes^ 
à  l'insianl  fie  la  contraclion  du  rœnr.  On  coticevroit 
al(»rs  couimeiit  le  Ilot  du  sang  poussé  par  eelle  eon- 
Iradlon  et  tendant  à  b'écliapjKT  toujours  en  ligne 
directe  ,  seroit  d'aulant  plus  relardé  qu'il  heurleroit 
contre  un  plus  faraud  nombre  de  courbures.  Si  au  ron- 
Irairc  cette  supposition  est  inadmls>ib!e,  si,  comiDe 
on  ne  peut  en  douter,  le  sjsièine  artériel  e.'l  cor)S- 
tammenl  plein  dans  toutes  ses  parties,  le  mouvement 
communiqué  à  cette  masse  sani^nine  conlinue  j)ar 
rbaque  con'raclion  du  coeur  ne  pourra  êlrç  atïoibli 
par  de   pareilles  llexuosités,.  et  sera  aussi  fort  aux 
exirémilés  des  vaisseaux  ,  quelle  que  soit  Jeur  forme, 
qu'il  Tetoil  à  leur  origine.  Le  degré  d'impulsion  (jue 
la  eirculalion  commu:Vique  à  un  organe  est  donc  uni- 
quement en  rai>on  de  la  quantité  du  Sang  qui  lui  est 
porté,  nuUement  en  raison  de  la  direction  des  vais- 
seaux qui  le  lui  transmettent  (i).  Ainsi  j'ignore  le 
rapport  qui  peut  exister  entre  les  courbures  cons- 
tantes des  artères  cérébrales  et  la  circulation  du  sang 
dans  le  cerveau ,  et  j'observe  ici  la  disposition  ana- 
tomiquc  sans  en  déduire  aucune  conséqLience. 

Pcnvcnus  au  cerveau  les  troncs  artériels  se  divi- 
sent en(iî),  et  on  peut  remarquer  entre  eux  une  ana- 
logie sensible  de  disposition  en  devant  et  en  arrière. 
Les  carotides,  peu  après  leur  division,  communiquent 
ensemble  par  nue  brandie  courte  et  volumineu.'-e 
pl.ic>^e  eut relescérébrales  antérieures.  Les  vertébrales 
communiquent  d'une  manière  plus  intime  çncore  en 


(i)  \\^^■Q^\\i.\ato■.r.lc  ^ûierale,   lorae  II  ,  l^ag.  33o  et 
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se  réunissant  en  un  seul  ironc  qui  ne  tarde  pas  à  se 
diviser  lui-même.  A  cei  anastomoses  individuelles  il 
faut  joindre  l'anastomose  commune  des  troncs  anté- 
rieurs avec  les  ))ostérieurs  par  les  branches  commu- 
Diqnanles  postérieures.  L'etfel  de  ces  réunions  vas^ 
culaircs  nVst  point ,  comme  on  l'a  pensé,  de  ralentir 
le  cours  du  sang,  mais  de  rendre  plus  uniforme  et 
plus  vive  l'impulsion  du  sanj^  sur  le  cerveau. 

La  plus  remarquable  de  ces  analomoses ,  c'est  sans 
contredit  celle  des  carotides  avec  les  vertébrales. 
Par  elle  les  deux  parties  du  système  artériel  cérébral 
forment  un  seul  tout,  et  peuvent  même  se  suppléer 
réciproquement  danscerlains  cas.  Ainsi  dans  les  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans,  on  a  vu  quelque- 
fois la  vie  subsister  maigre  la  ligature  des  carotides , 
les  vertébrales  fournissant  alors  seules  tout  le  sang 
du  cerveau. 

On  doit  observer  ici  avec  Bichat  que  toutes  les  di- 
visions vasculaires  principales  oceupent  la  base  de 
l'organe  cérébral,  et  se  trouvent  placées  entre  lui 
et  des  surfaces  osseuses,  en  sorte  que  le  mouvement 
circulatoire  répercuté  de  toutes  parts  par  ces  sur- 
faces, se  porte  en  entier  sur  la  masse  encéphalique 
et  y  produit  une  excitation  d'autant  plus  vive  ;  exci- 
tation nécessaire  j>our  que  cet  organe  remplisse  ses 
fonctions,  et  par  conséquent  pour  que  la  vie  exté- 
rieure soit  entretenue.  O'ux  qui  voudront  approfon- 
dir davantage  ces  belles  considérations,  les  trouve- 
ront admirab'tmeiit  développées  dans  la  seconde 
partie  des  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et 
la  mort» 
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3*^.  Artère  iliyroïâieniic  inférieure. 

Elle  est  plus  su[>erficielle  et  beaucoup  moins  vo- 
l^wnineuse  que  la  vertébrale.  Née  de  la  sous  clavlère 
t  lie  remoQte  verticalemeut  sur  le  muscle  scalètie  an- 
le'rleur  jusque  vers  la  cinquième  vertèbre  cervicale; 
là  seVecourbe  tout-h-coup  eu  dedans,  passe  trans- 
versalement entre  Tarière  carotide  primitive  et  la 
colonne  vertébrale  ,  et  remonte  ensuite  ilexueuse 
jusqu'à  la  glande  ihyroiJe. 

Dans  ce  trajet ,  la  tbyroïJienne  donne  un  assez 
grand  nombre  de  brancbes.  Les  unes  nées  de  sa 
partie  interne  descendent  sur  le  muscle  long  du  cou 
auquel  elles  se  distribuent,  ou  vont  à  l'oesophage  et 
à  la  trachée-artère  qu'elles  accompagnent  dans  la  poi- 
trine pour  s'anastomoser  avec  les  bronchiques. 

Les  autres  naissent  de  sa  partie  externe.  Souvent 
elle  donne  la  scapulaire  postérieure  et  la  scapidaire 
supérieure.  Mais  parmi  celles  qui  sont  constamment 
propres  à  la  thyroïdienne,  la  seule  qu'on  doive  dis- 
tinguer, c'est  la  cervicale  ascendante.  Elle  remonte 
s  ir  le  scalène  antérieur  et  jusque  sur  le  grand  droit 
antérieur,  fournit  à  ces  muscles,  au  long  du  cou, 
au  splénius,  de  nombreux  rameaux  par  lesquels  elle 
se  perd  et  qui  s'anastomosent  avec  ceux  de  la  verté- 
brale el  même  de  l'occipitale. 

Les  autres  branches  externes  de  la  thyroïdienne 
inférieure  sont  plus  ou  moins  ténues.  Toutes  remou- 
teiu  dans  l'épaisseur  du  scalène  antérieur  et  du  long 
du  cou  auxquels  elles  se  distribuent  entièrement. 

Parvenue  auprès  de  la  glande  thyroïde ,  l'artère  se 
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lîivîse  en  deux  grosses  branches  qui  s'ecarlant  l'une 
de  l'autre,  pénètrent  la  glande  sur  divers  points  par 
sa  partie  postérieure  et  s'y  subdivisent  eu  s'anasto- 
mosant  soit  avec  la  thyroïdienne  inférieure  oppo- 
sée, soit  avec  les  deux  thyroïdiennes  supérieures. 
Quelques  •  unes  de  ces  branches  les  plus  ténues  pé- 
nètrent la  trachée  et  vont  se  répandre  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes. 

Branches  inférieures. 

Ce  sont  les  artères  thorachique  interne  et  inter- 
costale supérieure. 

1°.  Artère  thorachique  interne 

Celte  artère  plus  longue  encore  que  volumineuse 
naît  de  la  sous-clavière  vis-à-vis  la  thyroïdienne  infé- 
rieure. On  la  nomme  ordinairement  mammaire^  in- 
terne. Dirigée  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  elle 
s'enfonce  dans  la  poitrine  et  va  se  placer  suc  la  paroi 
antérieure  de  cette  cavité.  Elle  descend  sur  les  mus- 
cles intercostaux  et  sur  les  cartilages  dont  elle  croise 
la  direction,  voisine  des  parties  latérales  du  sternum 
€t  se  rapprochant  insensiblement  de  cet  os  à  mesure 
qu'elle  avance.  Eulin  vers  l'appendice  slernale  elle 
se  divise  en  deux  branches  qui  se  portent  isolément 
dans  les  parois  de  l'abdomen. 

Le  nerf  diaphragmalique  croise  obliquement  l'ar- 
tère thorachique  interne  à  son  origine,  se  place  en 
dedans  d'elle  pour  s'introduire  dans  le  thorax  et  s'en 
e'carle  tout-à-fait  ensuite. 
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Kn  cuUaut  dans  le  lliorax  ,  la  llioracliique  interne 
clounc  un  assez  grand  nombre  de  brandies  au  ihy- 
iTius,  aux  muscles  slcrno-liycidien  cl  stcrno  ihyroï- 
dlcn ,  aux  glaudcs  1\  mphaliqucs.  Parmi  ces  branches, 
il  eu  e.»l  une  irès-élendue  qu'on  peut  nommer  nié- 
diastinc  antérieure.  Pour  l'ordinaire  c'est  la  thora- 
cbique  interne  qui  la  fournit  ;  quelquefois  cependant 
elle  vient  ou  de  la  courbure  aorlique  elle  •  même  ou 
de  i'innominéc.  Celle  branche  descend  dans  la  partie 
évasée  que  présente  en  haut  le  médiastln  antérieur. 
Dès  son  origine  elle  donne  quelques  rameaux  à  la 
portion  du  péricarde  qui  environne  l'aorte  à  sa  sortie 
du  cœur.  A  près  quelques  lignesdetiajel  elle  se  divise 
en  deux  1  ranches  secondaires.  L'une  remonte  aussi- 
tôt à  la  I  ai  tie  inférieure  du  cou  ,  couverte  par  les 
stcrno-lh)roidiens,  et  se  porte  à  la  partie  inférieure 
de  la  glaude  thyroïde,  dans  laquelle  elle  se  subdivise 
et  se  perd  en  s'ariastomosant  avec  les  thyr(ïdiennes 
inférieures.  L'antre  branche  plus  considérable  con- 
tinue à  descendre  dans  le  rnédiastin,  et  se  divise 
presque  aussitôt  en  deux  rameaux  qui  s'écartent  à 
angle  aigu  et  vont  gagner  l'nne  et  l'autre  plèvre. 
Chacun  d'eux  descend  sur  cette  portion  membra- 
neuse et  s'y  perd  en  donnant  de  nombreux  ramus- 
cules  au  thymus,  aux  glandes  lympiialifpjes,  et  au 
lissu  cellulaire  graisseux  qui  contient  le  rnédiastin. 

\jn  peu  plus  bus  la  ihorachique  interne  fournil  une 
branche  plus  remarquable  nommée  diajjJira'^nia-' 
tiqii^  supérieure. 

Branche  tJiaj)hragTnatique  supérieure.  Elle  est 
constante,  mais  d'un  volume  assez  petit  })onr  1  ordi- 
naire. Une  fois  je  l'ai  vue  aussi  volumineuse  que  la 
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ihoracbique  elle-même.  Née  de  celle  artère  au 
niveau  du  slernuia  elle  se  porte  en  dedans ,  en  ar- 
rière et  en  bas  eu  suivant  exaclemeut  le  trajet  du 
nerf  diaphragmalique  et  formant  plusiems  llexuo- 
«iiés.  Placée  entre  le  poumon  et  le  péricarde  elle 
donne  à  la  membrane  fibreuse  de  ce  dernier  un 
assez  grand  nombre  de  rameaux.  Un  d'entieeuxné 
de  la  diapbrngmatiqiie  près  de  son  origine  descend 
sur  la  partie  latérale  du  péricarde  jusque  auprès  du 
diapbragmc  en  donnant  de  nombreux  rarausculcs 
soîl  au  péricarde  ,  soit  à  la  surface  interne  du  pou- 
mon. Ensuite  il  contourne  le  péricarde  en  arrière  et 
va  se  jeter  su  rToesopliage  auquel  il  se  disliibue.  Enfin 
la  diapbragmalique  supérieure  pf.rvenue  à  la  partie 
moyenne  antérieure  du  diapbragme  se  divise  en  plu- 
sieurs branches  qui  péiièlrent  ce  muscle  et  s'anasto- 
mosent avec  les  diapbragmaliques  inférieures  fournies 
par  l'aorte. 

Dans  son  trajet  derrière  les  cartilages  costaux,  la 
thorachique  donne  latéralement  des  branches  distin- 
guées en  externes  et  internes.» 

Branches  externes.  Leur  nombre  égale  ordi- 
nairement celui  des  espaces  intercostaux  auxquels 
correspond  la  thorachique.  Les  premières  sont  fort 
ténues  et  courtes,  les  dernières  augnienlent  en  vo- 
lume et  en  longueur.  Toutes  naissent  au  niveau  du 
bord  inférieur  des  cartilages  correspondans,  suivent 
quelque  temps  ce  bord  et  descendent  ensuite  sur  le 
muscle  intercostal  interne  dans  lequel  la  plupart  se 
pei  dent  entièrement ,  tandis  que  d'autres  et  surtout 
les  inférieures  parcourant  un  plus  lor>g  trajet  vont 
s'anastomoser  avec  bs  intercostaKs  aorliques  voi- 
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sines,  traversent  mcme  les  muscles  inlerroslauxpour 
aller  sur  la  jiaiiie  ex  érieure  du  lliorax  se  répandre 
clans  les  nuLscles  peeloiaux  M  grand  oblicjue. 

Souvent  il  y  a  deux  blanches  semblables  pour 
chaque  es j>ace  intercostal  ;  I'uik-  suit  le  boid  inlérieur 
d'un  cartilage  ,  Tautr.  le  bord  supé»  leur  du  carlila^  e 
qui  est  au-dessous.  Toutes  deux  liuissent  eusuile  de 
la  même  manière. 

Branches,  internes*  Elles  sont  un  peu  pins  volu- 
mineuses et  pour  l'ordinaire  en  noîPibre  égal  aux 
espaces  intercostaux.  Aussitôt  après  leur  origine  elles 
fournissent  quelques  rameaux  Iransverscs  à  la  partie 
postérieure  du  sternum  ,  puis  traversent  les  muscles 
intercostaux  internes  sur  les  colés  du  même  os  pour 
se  porter  sur  la  pariie  extérieure  du  ihorax.  Recour- 
bées alors  légèrement  sur  elles-mêmes  elles  suivent 
quelque  temps  les  espaces  où  elles  se  trouvent ,  entre 
les  muscles  grand  pectoral ,  ou  grand  oblique  ,  ou 
droit  abdominal ,  et  les  intercostaux  externes ,  se  dis- 
Iribiient  enfin  à  tous  ces  muscles  en  s'anastomosant 
avec  les  branches  lho|achiques externes  fournies  par 
l'axillaire. 

Les  branches  internes  supérieures  sont  ordinaire- 
ment plus  grosses  que  les  inférieures,  ce  qui  est 
rinverse  des  branches  externes. 

La  dernière  des  branches  internes  née  au  niveau 
de  l'appendice  sternale  se  porte  transversalement  sur 
la  partie  postérieure  de  cette  appendice  ,  s'y  ramifie 
en  formant  plusieurs  flexuosités,  et  sy  anastomose 
avec  une  branche  semblable  de  la  ihorachique  interne 
opposée.  Souvent  ensuite  elle  descend  entre  la  ligne 
blanche  et  le  péritoine  jusqu'auprès  de  l'ombilic , 
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ï;Vngage  entre  les  deux  fculllels  membraneux  qui 
forment  le  ligament  suspeiisoire  <ln  foie,  et  s'unit 
avec  des  rameaux  de  Tarière  hépatique. 

Des  deux  branches  par  lesquelles  finit  Tarière  iho- 
rachique  inlerne  au-dessous  de  Tappenliceslernale, 
Tune  externe  se  porte  obliquement  eu  dehors  et  en 
bas  derrière  les  derniers  cartilages  costaux,  traverse 
les  insertions  du  diaphragme  auquel  elle  donne  plu- 
sieurs rameaux,  et  se  porte  dans  les  muscles  irans- 
verses  et  obliques  de  Tabdomen  où  elle  se  perd  en 
rameaux  multipliés  anastomosés  avec  ceux  des  inter- 
costales inférieures ,  des  lombaires  et  de  Tartère 
circoullexe  iliaque.  C'est  cette  branche  que  Haller 
uomrae  îJiuscuh-phrénigue, 

L'autre  branche,  antérieure,  suit  la  direction  pri- 
mitive de  la  thorachlque,  descend  entre  le  muscle 
droit  abdominal  et  les  cartilages  costaux,  puis  entre 
lui  et  le  péritoine  eu  se  rapprochant  de  Tombilic  vers 
lequel  elle  se  termine  en  s'anasiomosant  avec  Tarière 
ëpigastrique.  Ses  rameaux  nombreux  se  répandent 
de  tous  côiés  dans  les  muscles  droits  et  obliques  aux- 
quels ils  se  distribuent. 

2".  Artère  intercostale  supérieure» 

Elle  varie  singulièrement  en  volume  et  en  lon- 
gueur; quelquefois  elle  u' égale  pas  la  grosseur  d'une 
des  inieixîostales  aorliques  et  ne  s'étend  guère  au- 
delà  de  la  première  côte.  Elle  uait  de  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  sous-clavière  à-peu-près  au 
tnème  endroit  que  la  cervicale  profonde ,  descend, 
au-devant  du  col  de  la  première  côte,  tantôt  droite, 
IV.  14 
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laiilôt  formant  une  ou  rlcux  llexuosltés,  et  voisine 
du  ^nui^lion  cervical  intérieur.  Parvenue  au  premier 
espace  intercostal ,  elle  se  recourbe  en  dehors,  suit 
pendant  quelque  temps  le  bord  supérieur  île  la  se- 
conde coLe  au-devant  de  laquelle  elle  descend  bientôt 
pour  se  terminer  par  deux  ou  trois  branches.  Dans 
ce  trajet  l'artère  inlercosliile  est  recouverte  en  devant 
par  la  plèvre. 

Au-devant  de  la  première  côle  l'intercoslale  donne 
souvent  un  rameau  assez  volumineux  qui  se  dirige 
sur  cet  os  transversalement  et  se  distribue  au  muscle 
scalène  antérieur  près  de  son  attache. 

Dans  le  premier  espace  intercostal  l'artère  donne 
deux  branches,  l'une  postérieure ,  l'autreexterne.  La 
première  fort  petite  donne  quelques  ramuscules  à  la 
moelle  ]jar  le  trou  de  conjugaison  correspondant, 
passe  ensuite  entre  les  apophyses  transverses  et  va  se 
jeter  dans  les  muscles  du  dos  où  elle  se  perd.  La 
seconde  suit  le  bord  inférieur  de  la  première  côle  et 
se  distribue  aux  deux  muscles  intercostaux. 

Dans  le  second  espace  intercostal ,  l'artère  se  ter- 
mine en  donnant  également  deux  branches,  l'une 
postérieure  ,  l'autre  externe,  distribuées  comme  les 
précédentes.Quelquefois  l'artère  se  prolonge  jusqu'au 
troisième  espace  qu'elle  fournit  encore  de  la  même 
manière.  Ailleurs  elle  envoie  seulement  à  cet  espace 
wu  rameau  qui  s'y  subdivise.  Ordinairement  c'est 
par  ses  rameaux  que  l'intercostale  supérieure  finit. 
D'autres  fois  elle  s'anastomose  avec  la  première  in- 
tercostale aortique.  Une  fois  j'ai  vu  celte  artère  se 
recourber  loul -à-coup  dans  le  second  espace  et  se 
porter  transversalement  en  dedans  jusque  sur  le  côté 
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correspondant  de  la  colonne  vertébrale  sur  laquelle 
elle  desceudoil  ensuite  obliqueraeul  et  se  perdoit. 

Branches  externes. 

Ce  sont  les  artères  scapulaire  postérieure,  scapu- 
laire  supérieure,  et  cervicale  proioude. 

1°.  Artère  scapulaire  postérieure. 

Elle  est  un  peu  inférieure  en  volume  à  la  thora- 
chique  interne.  Très-souvenl  elle  naît  par  un  tronc 
commun  avec  la  thyroïdienne  inférieuie.  Dirigée 
lransvei;salement  en  dehors  elle  contourne  les  muscles 
scalènes  elles  nerfs  du  plexus  brachial,  placée  immé- 
diatement sur  eux  daut.  le  grand  espace  triangulaire 
que  forment  le  sterno-masloi  lien,  le  trapèze  et  la  cla- 
vicule» Bientôt  elle  se  recouibe^our  se  porter  obli- 
c^uemeut  en  arrière  et  eu  bas,  s'engage  sous  le  trapèze 
et  sous  l'angulaire,  change  encore  ici  de  direction  et 
descend  verticalement  sous  le  rhomboïde  eu  côtoyant 
le  bord  postérieur  de  l'omoplate  pour  se  terminer 
près  de  son  angle  par  plusieurs  rameaux. 

Depuis  son  origine  jusqu'à  sa  première  courbure  , 
la  scapulaire  postérieure  fournit  plusieurs  branches 
supérieures  quiremontent  verticalement  sur  ie  muscle 
scalène  et  ws'y  perdent.  Souvent  une  d'entre  elîe>  plus 
volumineuse  et  plus  superficielle  remonte  oldiqne- 
ment  en  arrière  et  va  se  distribuer  aux  muscles 
splénius  et  trapèze.  En  bas  elle  n'en  donne  aucune 
remarquable  si  ce  n'est  lorsque  l'artère  scapulaire 
supérieure  vient  d'elle  au  lieu  de  venir  immédiate- 
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meiitdclasous-clavièi  e,(*omme  il  arrive fréquemmcnf* 
Parvenue  sous  l'angulaire ,  la  scapulaire  posté- 
rieure donne  ordinairement  en  haut  une  branche 
assez  grosse  qui  remonte  et  se  perd  sur  l'angulaire  et 
sur  le  trapèze.  En  bas  elle  en  fournit  d'autres  plus  ou 
moins  considérables  qui  descendent  en  dehors  sous 
le  trapèze  jusqu'au  sus  épineux,  et  se  distribuent  à 
l'un  et  à  l'autre  en  s'anastomosaut  avec  plusieurs  bran* 
ohes  de  la  scapulaire  supérieure. 

Fn(in  sous  le  muscle  rlioraboïdela  scapulaire  pos- 
térieure se  divise  souvent  en  deux  branches  égales 
dont  l'une  suit ,  le  long  du  bord  de  l'omoplate,  le 
trajet  vertical  (jue  nous  avons  indiqué  toul-à  l'heure, 
et  finit  près  de  l'angle  inférieur  de  l'os  en  domiaut  ses 
rameauK  au  rhomlioïle  et  au  grand  dorsal,  tandis 
que  l'autre  dirigée  obliquement  en  dehors  sous  l'omo- 
plate vase  disiiibuer  aux  muscles  grand  dentelé  et 
sous  scapulaire.  La  branche  verticale  est  constante  et 
termine  l'artère;  la  branchf  oblique  est  supléée  quel- 
quefois par  plusieurs  branches  transversales. 

11  n'est  pas  très  -r;ire  de  voir  la  scapulaire  posté- 
rieure naître  de  l'axiliaire.  Elle  passe  alors  entre  'es 
nerfs  brachiaux, conlournelesscalènes à  leurattache 
inférieure,  et  parvenue  en  an  ière  se  comporlecomme 
nous  venons  de  le  dire. 

20.  Artère  scapulaire  supérieure» 

Inférieure  h  la  préce'denle  pour  le  volume,  elle  en 
tire  ROiivcnl  son  origine;  d'autres  fois  elle  naît  de  la 
1I13  nyidlenuc  inférieure,  rarement  de  la  ihorachique 
interne.  Dans  le  plus  graud  nombre  de  sujets  elle 
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ne  vient  point  immédiatemcDt  de  la  sous-rlavière. 

Dans  tous  les  cas  elle  descend  obliquement  en  de- 
hors dans  l'espace  ti  iaugulaire  des  sterno  JTîasioidiea 
et  trapèze,  s'engage  sous  ce  dernier  uiuscle  en  sui- 
vant exactement  le  trajet  du  nerf  sus  scapulaire  ,  et 
s'approche  du  muscle  sus  épineux.  Eiie  donne  à  ce 
muscle  une  branche  superficielle  assez  considérable 
dont  plusieurs  rameaux  s'anastomosent  en  arrière 
avec  la  scapulabe  postérieure,  d'autres  se  portent ea 
devant  et  se  répandent  sur  le  sous  clavier, 

Lascapulaire  externe  s'engnge  ensuite  dans  la  fosse 
sus-épineuse  entre  le  bord  supérieur  de  l'omoplate  et 
le  muscle  sus-épineux,  ordinairement  au-dessus^ 
quelquefois  au  -  dessous  du  ligament  qui  ferme  la 
petite  écbancrure  coraccidienne.  Elle  suit  la  fosse  en 
dehors  en  donnant  au  muscle  de  nombreuses  bran- 
ches, puis  s'enfonce  sous  la  voûte  formée  par  la  cla- 
ficule  et  l'acromion  réunis,  se  contourne  sur  le  bord 
externe  de  l'épine  de  l'omoplate  et  s'engage  dans  la 
fosse  sous-épineuse  entre  l'os  et  le  muscle  sous-épi- 
neux. Là  elle  s'anastomose  avec  la  branche  trans- 
versale de  la  scapulaire  inférieure  fournie  par  l'axil- 
laire,puis  se  divise  en  deux  branches  principales. 
L'une  descend  en  côtoyant  le  bord  antérieur  de 
l'omoplate  et  distribuant  ses  rameaux  aux  muscles 
petit  rond  et  grand  dorsal.  L'autre  se  poi  te  trans- 
versalement en  arrière  sous  l'épine  de  l'omoplate  et 
finit  par  un  grand  nombre  de  rameaux  répandus  dans 
le  muscle  sous-épineux. 
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3°.  Artère  cervicale inafonde» 

Ellonalt  très  profondément  delà  sous-clavière der- 
rière le  sralèiio  iuilerienr  et  immédifilcment  aii-de- 
vanl  des  apophyses  iransvcrses.  Souvent  elle  viout 
d'nii  tronc  qui  lui  est  commun  avec  l'Intercostale  su- 
pt^rit^iue  ;  tl'autres  fois  c'est  la  thyroïdienne  iotë- 
rittue  «Hi  la  vtrlchrale  qui  la  fournissent.  Dinge'e 
oMiqnement  en  dehors  elle  s'engage  peu  après  son 
origine  entre  les  apophyses  transverses  des  deux 
dernières  v«  rtèbres  cervicales  ou  de  la  dernière  cer- 
vicale et  de  la  première  dorsale,  se  porte  en  arrière 
et  ei^  haut,  et  «s'introduit  entre  le  grand  complexus 
cl  le  transversaire  épineux.  Là  elle  devient  verticale, 
reniotiie  entre  ces  deux  muscles  jusque  auprès  de 
rattache  supérieure  du  premier,  et  finit  en  s'anasto- 
raosanl  par  plusieurs  divisions  avec  l'artère  verté- 
brale et  avec  les  rameaux  de  l'occipitale. 

Avant  de  s'engager  entre  les  apophyses  transverses, 
la  cervicale  profonde  donne  plusieurs  branches  ascen- 
dantes qui  se  perdent  dans  le  scalène  antérieur  et 
dans  le  long  du  cou  en  se  réunissant  à  la  branche,  cer- 
vicale superficielle  de  la  thyroïdienne  inférieure. 

Parvenue  entre  les  muscles  grand  complexus  et 
transversaire  épineux,  elle  leur  fournit  de  nombreux 
ramcriuK  dont  aiicun  ne  mérite  d'être  décrit. 

Quelquefois  la  cervicale  profonde  matupje  loul- 
à-fail,  et  se  trouve  suppléée  par  une  branche  qui, 
liée  en  haut  d'une  des  courbures  de  la  vertébrale, 
desrend  entre  les  muscles  grand  com})lexus  et  trans- 
versaire épineux. 
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§  II.  Artère  axillalre. 

L'axlUalre  commence  dans  Tiulervalle  des  scalènes 
dont  elle  sort  aussllôt  pour  se  diriger  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
creux  de  l'aisselle ,  endroit  où  elle  change  son  nom 
en  celui  do  brachiale.  Placée  entre  le  thorax  et  le 
membre  supérieur  ,  elle  appuie  sur  l'un  depuis  les 
scalènes  jusqu'au-delà  de  la  clavicule  ,  se  rapproche 
de  l'autre  inférieurement. 

En  cle^'aut  l'axillaire  répond  d'abord  au  peaucier 
et  à  la  peau  dans  un  fort  petit  espace  triangulaire 
que  circonscrivent  le  scalène  antérieur,  les  nerfs  du 
plexus  brachial  et  la  clavicule  ;  puis  elle  est  recou- 
verte par  la  clavicule  dont  elle  croise  la  direction  à 
angle  aigu  et  par  le  muscle  sous-clavier.  Plus  bas  elle 
répond  au  grand  pectoral ,  plus  bas  encore  aux  deux 
pectoraux  réunis,  tout-àfait  eu  bas  au  tendon  du 
grand  pectoral,  puis  au  coraco-brachial  et  à  la  courte 
portion  du  biceps.  Depuis  la  clavicule  jusqu'au  bas 
du  creux  de  l'aisselle ,  la  veine  axillaire  recouvre  l'ar- 
tère immédiatement. 

En  arrière  l'axillaire  répond  d'abord  en  partie 
au  plexus  brachial  ,  puis  à  l'intervalle  celkileux  des 
muscles  grand  dentelé  et  sousscapulaire  ,  intervalle 
qui  forme  en  grande  partie  le  creux  de  l'aisselle, 
enfin  aux  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond. 

En  ded-ans  l'axillaire  appuie  d'abord  immédiate- 
ment dans  une  assez  grande  étendue  sur  la  première 
côle  qui  lui  offre  une  gouttière  plus  ou  moins  pro- 
fonde. Plus  bas  elle  appuie  encore  sur  le  premier 
espace  inlercoâlal,  sur  la  seconde  côlc  et  sur  une 
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portion  du  musrlc  grand  dentelé.  Elle  est  ensuite 
eloii^  ce  de  ce  muscle,  soii  par  le  plexus  brachial ,  soit 
par  le  lissu  cellulaire  abondant  et  par  les  glandes  l^'oi- 
pliiiiqiies  qui  remplissent  le  creux  de  l'aisselle. 

En  (leJiors ,  r.  couverte  ju^cpj'au-dessous  de  la  cla- 
vicule par  le  plexus  brachial ,  l'axillaire  est  ensuite 
appliquée  immedialemeut  sur  la  capsule  articulaire 
de  l'humérus. 

Ainsi  le  plexus  brachial  occupe  d'abord  la  partie 
poslérieuie^et  externe  de  l'axillaire  qui  au-dessous 
de  la  clavicule  passe  entre  les  nerfs  de  ce  plexus  et 
se  trouve  ensuite  enveloppée  par  eux  de  toutes  parts , 
excepté  en  dehors. 

D'après  ces  rapports  essenliels  à  connoître,on  voit^ 
1".  que  depuis  les  scalènes  jusqu'au-dessous  de  la 
clavicule,  l'artère  axillaire  repose  immédiatement 
sur  une  surface  osseuse  assez  large  et  jiresque  immo» 
bile  formée  par  la  première  côe;  2".  qu'au-dessous 
de  la  clavicule  elle  a  [)our  appui  la  seconde  côle,  moins 
large  ,  un  peu  plus  mobile,  mais  assez  fixe  pou^-  sup- 
porter sans  s'enfoncer  beaucoup  une  compressionassez 
forte;  3°.  que  dans  le  reste  de  son  étendue  elle  n'a  au- 
cun appui  osseux  tixe,  puisqu'elle  ne  répond  qu'à 
une  articulation. 

Aiusi  l'artère  axillaire  peut  ère  comprimée  sur  la 
première  côte  par  une  puissance  qui  agira  de  haut 
en  bas  au-dessus  de  la  clavicule  dans  l'intervalle 
des  muscles  scalènes;  elle  peut  rêtresurha  seconde 
côte  par  une  puissance  qui  agira  horizoîitaleraent 
au-dessous  du  milieu  de  la  clavieide  au  travers  des 
tlcux  muselés  pectoraux.  Le  premier  modo  de  com- 
pression favorisé  par  l'abaissement  de  la   clavicule 
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sera  toujours  difficile  à  exercer  et  surtout  à  soutenir, 
vu  la  saillie  et  la  mobilité  de  cet  os.  Le  second  plus 
facile  à  soutenir  n'a  pourinconvénient  que  l'épaisseur 
médiocre  des  parliesau  travers  desquelles  on  Texerce, 

On  conçoit  aussi  comment  l'abaissement  forcé  de 
]a  clavicule  peut  intercepter,  au  moins  en  grande 
"partie,  le  cours  du  sang  dans  l'artère  axillaire  com- 
primée alors  sur  la  première  côte. 

Les  branches  fournies  par  l'axillaire  peuvent  se 
distinguer  ei»  celles  qu'elle  donne  en  passant  sur  le 
ihor.'ix  ,  celle  qui  en  naî*  dans  le  creux  de  l'aisselle, 
celles  qui  en  partent  à  la  partie  supérieure  du  bras. 

Branches  que  donne  Paxillaire  en  passant  sur 
le  thorax, 

II  j  en  a  trois  constantes,  l'acromiale  ,  et  les  deux 
llioracbiques  externes. 
< 

1°.  Artère  acromiale. 

Elle  naît  de  l'axillaire  au-dessous  du  milieu  de  la 
clavicule.  Son  volume  est  assez  considérable.  Cachée 
dans  son  oiigine  par  le  muscle  grand  pectoral,  elle 
donne  quelques  rameaux  au  sons-clavier,  au  grand 
dentelé  et  au  premier  intercostal.  Puis  elle  se  dirige 
obliquement  en  avant  et  en  dehors  jusqu'à  l'inter- 
valle étroit  et  graisseux  cjui  sépare  ce  muscle  du  del- 
toïde. Là  e  Ile  se  divise  en  deux  branches ,  l'une  supé- 
rieure ,  l'autre  inférieure. 

Branche  supérieure.  Elle  remonte  flexueuse 
«ntre  le  pectoral  et  le  deltoïde  jusqu'à  la  clavicule. 
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Là  (Ile  donne  un  rameau  assvz  volumineux  qui  se 
porte  plus  on  moins  loin  entre  la  ])eau  cl  la  ]iarlic 
supérieure  du  (iclloide  en  se  dlslrlbuanl  à  l'une  cl  à 
Tautre.  Puis  elle  s'enfonce  sous  le  deltoïde  et  se  divise 
îuissilot  en  deux  brandies  secondaires.  L'une  suil  le 
l)ord  antérieur  de  rexticmité  de  la  clavicule  jusqu'à 
son  arliculation  avec  raCromion.  L'autre  plus  grosse 
se  répand  ])ar  une  foule  de  rameaux  sur  la  capsule 
articulaire  de  l'humérus.  Toutes  deux  se  distribuent 
soit  au  deltoïde ,  soit  au  sus-épineux  ,  en  s'ana^tomo• 
saut  avec  la  scapulaire  supérieure. 

Branche  inférieure»  Elle  descend  entre  le  grand 
pectoral  et  le  deltoïde  en  suivant  la  veine  céplialique, 
se  divise  bientôt  en  plusieurs  rameaux  qui  s'enfon- 
cent dans  les  deux  muscles  et  s'y  perdent  entière- 
ment, anastomosés  d'un  côté  avec  les  ihorachiques, 
de  l'autre  avec  les  circonfle  xes. 

2°.  Artère  tliorachique  externe  supérieure. 

Le  plus  souvent  elle  naît  par  un  tronc  commun 
avec  l'acromlale  ;  quelquefois  celle-ci  la  fournit.  Son 
volume  est  variable.  Dirigée  obliquement  en  bas  et 
en  devant  entre  le  petit  et  le  grand  pectoral ,  elle 
se  distribue  à  ces  deux  muscles  par  un  grand  nombre 
de  rameaux  dont  quelques-uns  traversent  le  grand 
pectoral  et  vont  à  la  mamelle. 

Il  est  Irès-ordinaïre  de  trouver  plusieurs  autres 
(horacblques  supérieures  nées  isolément  de  l'axillaire 
tl  distribuées  soit  aux  muscles  pectoraux,  soit  aux 
inlcrcoslaux  qu'elles  traversent  ])Our  s'anastomoser 
îivcc  les  intercostales. 
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'  S''.   Artère  thorachique  externe  inférieure. 

Oq  l'a  nommée  aussi  thorachique  longue  et 
viammaire  externe.  Elle  naît  de  raxlilaire  un  peu 
en  dehors  de  la  précédente,  quelquefois  d'un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  elle  et  avec  l'acromiale. 
Dirigée  d'abord  verticalement  en  bas  sur  la  partie 
latérale  du  thorax  entre  le  grand  dentelé  sur  lequel 
elle  appuie  et  le  grand  pectoral  qui  la  recouvre,^ 
elle  se  recourbe  bientôt  en  dedans,  suit  le  bord, 
inférieur  de  ce  dernier  muscle  en  se  rapprochant 
de  la  peau  ,  puis  se  divise  en  plusieurs  branches  qui 
embrassent  la  mamelle  et  se  distribuent  soit  à  cette 
glande  ,  soit  à  la  peau. 

Dans  sou  trajet  la  thorachique  inférieure  fournit 
de  nombreux,  rameaux,  soit  aux  glandes  axillaires, 
soit  aux  muscles  grand  dentelé  ,  grand  pectoral ,,  et 
aux  intercostaux.  Les  derniers  se  prolongent  plus  ou 
moins  en  devant  dans  les  esjiaccs  intercostaux,  tra- 
versent les  muscles  et  communiquent  avec  la  thora- 
chique interne. 

Souvent  on  trouve  deux  ihorachiques  inférieures. 
La  plus  petite  née  profondément  de  l'axillaire  des- 
cend sur  le  muscle  grand  dentelé  auquel  elle  se  dis- 
tribue presque  exclusivement  ainsi  qu'aux  intercos- 
taux. L'autre,  beaucoup  plus  consi  lérable,  naît  plus 
en  dehors  au-devant  du  creux  de  l'aisselle,  des- 
cend sous  le  grand  pectora' ,  sur  lequel  elle  est  appli- 
quée, et  parvenue  au  bord  inférieur  de  ce  muscle  , 
forme  en  bas  et  en  devant  une  grande  courbe  pour 
se  terminer  à  la  mamelle.  Dans  la  dernière  parlie 
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de  son  trajet  celle-ci  adhère  au  lissii  cellulaire  grais- 
seux de  la  inamcllc  ,  en  sorte  que  dans  la  disscclion 
elle  b'ciilève  avec  la  peau,  l'autre  decneuraui  lixée 
sur  le  thorax. 

Branche  q^ie  donne  VaxiUaire  dans  le  creux  de 
Vaisselle. 

Celle  branche  unique,  la  plus  volumineuse  que 
^fournisse  l'axillaire,  est  l'artère  scapulaire  inférieure 
designée  jiar  d'autres  aualoraistes  sous  le  nom  de 
scapulaire  commune. 

Artère  scapulaire  inférieure* 

Elle  naît  de  la  parlie  inférieure  de  Taxillaire  près 
de  l'endroit  où  ce  tronc  change  de  nom  ,  vers  le  bord 
ipCéiieurdu  lendon  du  muscle  sous -scapulaire  ,  cou- 
verte antéiienrement  dans  son  origine  par  le  plexus 
brachial.  Dirigée  obliquement  en  bas  le  long  du  bord' 
du  sous-scaptdaire  elle  donne  presqu'aussilôt  trois 
ou  quatre  branches  as>ez  grosses  (jni  se  portent  trans- 
versalement soit  aux  glandes  axillaires,  soit  au  sous- 
scapulaire.  La  ])lns  grosse  s'enfonce  dans  i'épaisseur 
de  ce  muscle  ,  s'y  ramifie  et  s'y  distribue  entière- 
ment. 

En  même  temps  qu'elle  donne  ces  branches  ou 
immédiatement  après  les  avoir  données,  la  scapulaire 
se  divise  en  deux  branches  considérables,  l'une  des- 
cendante ou  antérieure ,  Tautre  transversale  ou  pos- 
léricurc. 

Branche  descendante*  Elle  suit  le  bord  antérieur 
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■de  l'omoplate  jusqu'à  son  llers  inférieur,  placée  sur 
le  sous  scapulaire,  entre  le  grand  dorsal  et  le  grand 
dentelé,  environnée  de  beaucoup  de  lissu  cellulaire 
lâche.  Puis  elle  se  divise  en  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux tous  volumineux.  Les  uns  se  portent  sur  le 
grand  dentelé ,  se  subdivisent  et  se  distribuent  à  ce 
muscle  dans  toute  sa  portion  moyenne  et  inférieure. 
Les  autres  se  répandent  sur  toute  la  face  interne  du. 
grand  dorsal  dont  plusieurs  traversent  les  fibres  pour 
se  jeter  dans  les  tégumens  du  dos.  D'autres  enfin  sui- 
vent lé  bord  de  l'omoplate,  se  contournent  sur  soa 
angle  inféiieur  et  remontent  en  arrière  pour  se 
réunir  à  des  rameaux  de  la  branche  transversale.  De 
nombreuses  anastomoses  réunissent  cette  branche  à 
l'artère  scapulaire  postérieure. 

Branche  transversale.  Dès  son  origine  elle  donne 
un  rameau  considérable  au  grand  dorsal  près  de  son 
tendon  ;  elle  en  donne  d'autres  au  sous-scapulaire. 
Ensuite  elle  se  recourbe  sur  le  bord  antérieur  de 
l'omoplate,  passe  entre  les  grand  dorsal  et  grand 
rond,  le  sous-scapulaire  et  la  longue  portion  du  bra- 
chial postérieur  pour  gagner  la  fosse  sous'épineuse. 
Avaiwde  s'y  engager,  elle  donne  surle  bord  même  de 
l'omoplate  un  rameau  assez  remarquable  qui  se  porte 
entre  la  peau  et  l'aponévrose  du  sous-épineux  ,  et  se 
divise  en  deux  rameaux  secondaires  dont  l'un  des- 
cend le  long  du  bord  de  l'omoplate ,  l'autre  se  ramifie 
sur  l'aponévrose  et  se  perd  ainsi  que  le  premier 
soit  à  elle ,  soit  à  la  peau.  . 

La  branche  s'engage  ensuite  sous  les  muscles  petit 
rond  et  sons-epineux  ,  dans  la  fosse  de  même  nom  , 
remonte  obliquement  en  haut  et  eu  arrière  eu  doa- 
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liant  trois  ou  quatre  gros  rameaux  qui  descendent 
dans  le  sous-epineux  et  .s'y  subdivisent.  Enfin  elle 
passe  sous  racromion,  traverse  transversalement  la 
iosse  sus-epineuse  ,  placée  entre  l'os  et  le  muscle,  et 
s'anastomose  avec  la  branche  profonde  de  l'artère 
scapulaire  supérieure. 

Brandies  que  donne  VaxUlaire  à  la  partie 
supérieure  du  bras* 

Ces  branches,  au  nombre  de  deux,  sont  les  der- 
nières (jue  fournisse  l'axillaire  qui  prend  immédia- 
tement au-dessous  d'elles  le  nom  de  brachiale.  On 
les  nomme  circonflexes ,  et  on  les  distingue  en  pos- 
térieure et  antérieure. 

1°.  Artère  circonflexe  postérieure. 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  l'axillaire  au- 
dessousde  la  tèle  del'iiumérus.  San  volume ,  moindre 
que  celui  de  la  scapulaire  inférieure,  surpasse  celui 
de  toutes  les  autres  branches  précédentes.  E>higée 
horizontalement  en  arrière,  elle  contourne  l'huSérus 
en  passant  entre  le  sous-scapulaire  et  legrand  rond, puis 
au-devant  de  la  longue  portion  du  brachial  postérieur, 
et  donnant  à  ces  muscles  plusieurs  rameaux.  Ensuite 
elle  s'engage  sous  le  deltoïde  vers  le  milieu  de  sa 
longueur,  et  parvient  ainsi  à  la  partie  antérieure  ex- 
terne de  l'humérus  eu  suivant  toujours  sa  première 
direction.  Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux 
supérieurs  cjui  remontent  les  uns  sur  la  tète  de  l'hu- 
mérus pour  se  distribuer  à  la  capsule  ainsi  qu'aux 
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iniiscles  pelit  rond  et  sous-épineux,  les  autres  clans 
l'épaisseur  du  deltoïde  oli  ils  s'anastomosent  avec 
l'acromiale.  D'autres  rameaux  moins  nombreux  des- 
cendent sur  le  deltoïde  jusqu'à  son  tendon.  Enfin 
l'artère  elle-même  finit  en  s'enfonçautdansce  muscle 
et  s'y  perd  par  plusieurs  subdivisions. 

2**.  Artère  circonflexe  antérieure. 

Elle  naît  au  même  endroit  cpie  la  précédente  qui 
souvent  la  produit.  Toujours  elle  lui  est  fort  infé- 
rieure en  volume.  Dirigée  horizontalement  en  devant 
et  en  dehors,  elle  côtoie  le  bord  supérieur  du  tendon 
desgrand  dorsal  et  grand  rond,  passe  sous  le  coraco- 
brachiai  et  sous  la  courte  portion  du  biceps,  et  con- 
tournant Thumérus,  s'engage  entre  cetosetle  muscle 
deltoïde  jusqu'à  la  gouttière  bicipitaie.  Dans  ce  trajet; 
elle  demeure  appliquée  sur  l'humérus,  différence  sen- 
sible d'avec  la  postérieure  qui  s'enlève  toujours  avec 
ledeltoïde  lorsqu'on  le  renverse. Ses  rameaux  presque 
tous  supérieurs  vont  se  répandre  principalement  sur 
la  capsule  et  sur  le  sous-scapulaire  près  de  son  attache. 
Le  deltoïde  n'en  reçoit  que  fort  peu. 

Parvenue  à  la  gouttière  bicipitaie  ,  l'artère  donne 
quelques  ramuscules  qui  descendent  dans  la  partie 
inférieure  de  cette  soultière  en  se  distribuant  à  la 
gaine  fibreuse  qui  la  revêt  et  s'y  attache.  Ensuite  la 
circonflexe  passe  sous  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  biceps,  se  recourbe  aussitôt  et  remonte  à  côté 
d'elle  le  long  de  la  gouttière,  toujours  placée  à  l'ex- 
térieur de  la  gaîiie  fibreuse  pour  se  perdre  enfin  soit 
à  cette  gaîne  ;  soit  à  la  capsule  articulaire. 
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On  voit  Cil  coraj)arant  la  disposiliou  des  deux  cîr- 
coullexes,  que  la  poslérieu)  e  apparlietil  plus  pailicu» 
lièrcmont  au  deltoïde,  ot  rauléricure  à  rarlicuialioQ 
ficapulo-huiuerale. 

§  IIT.  Artère  '  brachiale» 

Elle  s'étend  depuis  la  partie  inférieure  du  creux 
de  Taisselle  jusqu'à  rarliciilation  du  brasavcc  l'avanl-» 
i)ras.  Placée  en  dedaus  du  bras  dans  la  plus  grande 
partie  de  sou  trajet,  elle  devient  plus  superficielle  et 
plus  antérieure  à  mesure  qu'elle  avance  en  bas , 
et  occupe  enfin  le  milieu  de  l'articulation  sur  laquelle 
elle  finit. 

En  devant  l'artère  brachiale  est  recouverte  d'a- 
bord par  le  muscle  coraco- brachial  dont  la  sépare 
un  intervalle  cclluleux  assez  large.  Plus  bas  elle  ré- 
pond dans  toute  l'étendue  du  bras  au  bord  interne 
du  biceps  auquel  elle  est  immédiatement  subja- 
ceule.  Au  pli  du  coude  elle  u'est  plus  recouverte 
que  par  l'aponévrose  brachiale,  parla  veine  médiane 
"basilique,  et  par  les  tégumeus  dont  un  tissu  cellu- 
laire grait^eux  abondant  la  répare. 

En  arrière  elle  es:  libre  supérieurement  et  e'ioi- 
gnéc  du  biachial  postérieur  par  beaucoup  de  graisse. 
Plus  bas  elle  est. appliquée  en  entier  sur  le  brachial 
aatéiicur. 

En  dedans  l'artère  brachiale  est  côtoyée  par  la 
veine  brachiale  et  par  le  nerf  médlau  qui  lui  sont  im- 
médiatement coniigus.  Un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  graisseux  la  sépare  des  tcgumens. 

En  dehors ,  appliquée  près  de  l'aisselle  surThu- 
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mërus  dont  l'éloigue  seulement  le  tendon  du  co- 
raco-bracliial,  elle  re'pond  plus  bas  aux  muscles  bi- 
ceps et  brachial  antérieur  i approches,  lout~à-fail  en 
bas  au  tendon  du  biceps. 

C'est  donc  seulement  auprès  de  l'aisselle,  au-dessus 
du  brachial  antérieur  que  l'artère  brachiale  se  trouve 
•  voisine  d'une  surface  osseuse ,  considération  impor- 
tante dans  la  pratique  chirurgicale  pour  Tapplication 
des  moyens  corapressifs  propres  à  arrêter  ou  à  pré- 
venir rhemorragie. 

Les  branches  que  donne  Tarière  brachiale  peuvent 
se  distinguer  en  antérieures,  postérieures,  externes 
€t  internes. 

Branches  antérieures. 

Elles  appartiennent  toutes ,  soit  au  muscle  biceps, 
soit  aux  tét^umens.  Ces  dernières  sont  fort  petites  et 
en  nombre  indéterminé.  Celles  du  biceps  plus  volu- 
mineuses varient  aussi  pour  le  nombre.  Ordinaire- 
ment on  en  trouve  une  ou  deux  constantes  vers 
le  tiers  supérieur  du  bras.  Dirigées  un  peu  oblique- 
ment en  avant  et  en  bas  elles  se  divisent  bientôt  en 
plusieursrameaux  qui  pénètrenirépaisseur du  muscle 
en  suivant  leur  direction  primitive  ,  placés  d'abord 
entre  les  faisceaux  les  plus  considérables,  puis  sub- 
divisés en  ramuscules  ténus  qui  se  perdent  entre  les 
fibres  particulières.  On  suit  liès-bien  les  premiers 
rameaux  jusqu'au  tiers  inférieur  du  muscle. 


IV.  i5 
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Branches  postérieures» 

Elles  sont  exlrèmcment  conries  et  en  nornVire  in- 
certain. INees  (Ida  brachiale  elles  s'enfonceul  aussitôt 
clans  le  inufirlc  brachial  antérieur  et  t>y  subilivisent 
en  rameaux  qui  suivent  différentes  diredions.  Les 
«!)•<  se  portent  en  bas  et  suivent  le  muscle  jusqu'à 
son  tendon.  Parmi  ceux-ci  on  en  voit  qui  sortent  du 
brachial  peu  après  y  être  entres,  et  qui  changeant  de 
diitctlon  vont  gagner  le  muscle  biceps  où  ils  se  ter- 
minent. D'antres  rameaux  se  recourbent  en  baut  et 
suivent  le  muscle  brachial  antérieur  jusqu'à  son  ori- 

eine.  J'ai  vu  un  de  ceux-ci  très-considérable  remonter 

n 

obllqucmeul  en  dehors  entre  le  brachial  antérieur  et 
rhuraérus  pour  aller  se  jeter  et  finir  dans  le  muscle 
deltoïde. 

Branches  externes. 

Ce  sont  plutôt  de  petits  rameaux  peu  nombreux 
et  peu  multipliés  dont  les  uns  se  jettent  dans  le 
muscle  coiaco-brachial  jles  autrespassent  entre  le  bi- 
ceps et  le  brachial  antérieur  pour  aller  se  perdre  aux 
tégumens. 

Branches  internes. 

Ce  sont  les  plus  multipliées  et  les  plus  considéra- 
bles; ou  les  distingue  eu  supérieures  et  inférieures. 

i".  Brandies  internes  supérieures. 

Elles  sont  superficielles  ou  profondes. 
Les  superficielles  sont  assez   nombreuses  ;  mais 
ce  nombre  est  indéterminé. 
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Les  unes  remonlcnt  niissilôt  apiès  Icnr  or'i:;iMe 
YCrsle  bord  antérieur  (U)  creux  deraissellect  se  por- 
tent soit  en  avant  sur  le  muscle  f:;ran(l  pecloral,  soit 
en  dehors  sur  le  deltoïde.  Elles  s'y  perdent  après  un 
trajet  plus  ou  moins  long  en  s'anastoraosant  avec  les 
ihorachiques  et  les  circonflexes. 

Les  autres  se  portent  transversalement  en  dedans 
et  en  arrière,  contournent  la  longue  portion  du  !>ra- 
chial  postérieur  dans  laquelle  elles  s'enfoncent  à  peu 
de  distance  de  son  attache  supérieure,  et  se  divisent 
en  rameaux  qui  se  répandent  dans  le  muscle  eu  sui- 
vant en  haut  et  en  has  la  direction  de  ses  fibres. 

Les  dernières  naissent  plus  bas  et  se  dirigent  infé- 
rieurement  les  unes  en  arrière  pour  se  perdre  dans  la 
longue  portion  du  brachial  postérieur,  les  auties  en 
devant  se  jettent  dans  sa  portion  interne.  Parmi  celles- 
ci  on  en  distingue  ordinairement  une  qui  accom  j)ague 
le  nerf  cubital  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bras.  Là 
elle  s'anastomose  auprès  de  la  tubérosilé  interne  de 
l'humérus  avec  les  rameaux  de  la  branche  interne 
inférieure. 

Ordinairement  il  n'y  a  qu'une  seule  brancbe/7ro- 
foncle.  Elle  est  toujours  ti  es- volumineuse.  Quelque- 
fois elle  vient  de  la  circonflexe  postérieure  ou  même 
de  la  scapulaire  inférieure;  mais  le  plus  souvent  on 
la  voit  naitre  de  l'artère  brachiale  au-dessus  de  la 
portion  interne  du  brachial  postérieur  et  aa  niveau 
de  l'endroit  où  le  nerf  radial  contourne  l'humérus 
pour  se  porter  en  arrière. 

Cette  branche  suit  le  trajet  du  nerf  radial ,  placée 
au-dessus  delui ,  s'engage  entre  la  longue  portion  du 
brachial  postérieur  et  l'humérusqu'elle  contourne  eu 
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arrière  cl  en  has.  Parvenue  à  la  moitié  de  la  partie  pos- 
térieure du  bras,  elle  passe  enlre  riiumet  us  et  l'apo- 
névrose qui  réunit  la  portion  externe  du  brachial 
postérieur  avec  le  brachial  antérieur  ,  sort  entre  ces 
deux  muscles  en  dehors  et  devient  superficielle.  Elle 
se  dirige  alors  perpendiculairement  en  bas  pendant 
quelque  temps,  puis  se  divise  à  une  dislance  plus  ou 
moins  grande  de  rarliculaiion  du  coude  en  deux  ra- 
meaux dont  l'un  suit  la  direction  de  la  branche  pour 
aller  se  perdre  dans  le  brachial  postérieur  un  peu  au- 
dessus  de  son  attache  à  l'ole'crâne,  tandis  que  l'autre 
se  porte  en  dehors  entre  le  brachial  antérieur  et  les 
tegumenset  se  termine  par  plusieurs  subdivisions  soit 
à  ceux-ci ,  soit  au  muscle  grand  supinateur  près  de  soi) 
origine.  D'antres  fois  la  brr^nche  profonde  continue 
son  trajet  oblique  entre  l'humérus  et  les  trois  por- 
tions du  brachial  posléiieur  jusqu'à  quelque  distance 
au-dessus  de  la  tubéroslté  externe  de  l'os,  et  là  s'anas- 
tomose avec  une  autre  branche  fournie  en  bas  par  la 
brachiale,  de  manière  à  former  une  arcade  transver- 
sale qui  embrasse  l'humérus  en  dehors.  Les  rameaux 
partis  de  cette  arcade  se  portent  en  bas  soit  à  rarli- 
culaiion huméro-cubitale,  soit  à  l'attache  desmuscles 
extenseurs  de  la  main. 

Ainsi  la  branche  profonde  contourne  exactement 
l'humérus  et  se  trouve  interne  dans  son  origine,  pos- 
térieure dans  son  trajet,  externe  dans  sa  terminaison. 

Elle  fournit  dans  toute  son  étendue  beaucoup  de 
rameaux  dont  le  plus  grand  nombre  eu  uait  près 
de  son  origine. 

De  CCS  rameaux  les  uns  sont  postérieurs,  les  autres 
cxlcrucs.  Les  rameaux  postérieurs  descendent  plus 
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OU  moins  obliquement  dans  l'épaisseur  du  brachial 
poslérieur  et  s  y  subdivisent  après  un  certain  irajel. 
Un  d'entre  eux  se  dislini^ue  par  sa  lonj^ueur  et  par 
sou  existence  constante.  ]\é  de  la  profonde  peu  après 
son  orii^lne  ,  quelquefois  même  isolément  de  la  bra- 
chiale ,  il  descend  d'abord  sur  la  portion  interne  du 
brachial  postérieur,  continue  son  Irajetdans  la  masse 
commune  de  ce  muscle  où  il  se  perd  enfin  auprès  de 
Folécrâne. 

Les  rameaux  externes  se  portent  entre  l'humérus 
et  la  portion  externe  du  brachial  postérieur  pour  se 
terminer  soit  sur  le  périoste  ,  soit  dans  le  brachial 
antérieur  près  de  son  origine. 

C'est  aussi  la  branche  profonde  qui,  vers  le  milieu 
de  son  trajet,  fournit  le  rameau  nourricier  de  l'os. 

2°.  Branche  interne  inférieure. 

Elle  nak  de  la  brachiale  un  pouce  à-peu-près  au- 
dessus  de  la  lubérosité  interne  de  l'humérus,  se  di- 
rige transversalement  en  dedans  au-devant  du  bra- 
chial antérieur  et  traverse  suivant  sa  largeur  l'apo- 
névrose iutermusculaire.En  la  traversant  elle  change 
de  direction  et  se  divise  en  deux  rameaux. 

L'un  suit  le  bord  de  l'humérus  jusqu'à  la  lubéro- 
sité interne  sur  laquelle  il  s'anastomose  en  se  subdi- 
fisant  avec  la  récurrente  cubitale  antérieure.  Un  de 
ces  rameaux  secondaires  se  jette  entre  la  tnbérosilé 
et  l'olécràne  ,  et  accompagne  le  nerf  cubital  dans 
l'avant-bras  jusqu'à  une  certaine  distance. 

L'autre  rameau  se  porte  en  arrière,  se  plonge  dans 
la  cavité  olécrâuienne  où  il  se  subdivise  pour  se  per- 
dre au  brachial  postérieur  près  de  son  attache. 
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Los  aiilres  rameaux  que  doiiae  cette  branche  daus 
son  court  lr;iji't  ne  mcrilonl  pas  d'éli'C  remarqués, 
laiil  leur  volume  est  petit.  Ils  se  perdent  dans  le  bra- 
chial antérieur  et  dans  le  braciilal  postérieur. 

Souvent  on  trouve  une  seconde  branche  interne 
inrcilcnre  qui  naît  plus  bas  que  la  précédente,  se 
di'  'gc  transversalement,  puis  se  recourbe  sur  le  bra- 
chial antérieur  oii  elle  se  perd. 

Parvenue  un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude  et  à 
l'endroit  (u'i  le  tendon  du  biceps  s'enfonce  enlre  les 
muscles  antérieurs  de  ravautbras,  l'artère  brachiale 
se  divise  en  deux  artères  secondaires  nommées  /vz- 
^lin/e  et  cubitale.  Avant  cette  division  elle  donne 
q-ielques  petits  rameaux  internes  qui  vont  se  porter 
au  faisceau  musculaire  implanté  à  la  tubérosité  in- 
terne et  s  y  distribuent. 

Le  ]ioint  de  division  de  l'artère  brachiale  n'est  pas 
parfaitement  constant.  Elle  a  lieu  quelquefois  au- 
dessus  du  pli  du  coude  ou  même  vers  la  partie  su- 
périeure du  bras,  la  cubitale  fournissant  alors  la 
branche  inleruc  inférieure  qui  appartient  ailleurs  à 
la  brachiale. 

ylrtève  radiale. 

Elle  est  la  plus  suj)er(icielle  et  se  trouve  dans  la 
direclion  de  la  brachiale  qui  la  produit.  Elle  descend 
un  ])eu  ohli(juemenl  à  la  partie  antérieure  externe 
de  l'avant- bias  jusqu'à  rarliculaliou  du  poigiiel. 
Là  file  s^'  détourne  en  deliois,  passe  obliquement 
sous  les  tendons  extenseurs  du  pouce,  et  parvient 
(^uis  riutervalle  des  deux  premiers  osdii  métacarpe. 
Elle  s\'ufoucc  entre  l^econd  de  ces  os  c\.  le  premier 
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muscle  interosseux  dorsal  pour  se  porter  profondé- 
ment tlans  la  paume  de  la  main  où  elle  se  termine  ea 
formant  l'arcade  palmaire  profonde. 

On  doit  donc  considérer  Tarière  radiale  dans  trois 
endroits  ,  i^.  à  l'avant-bras  où  elle  est  à-peu-près 
verticale  ;  2'*.  au  poignet  où  elle  est  très-ol)]i(juc  en 
dehors  et  eu  bas  ;  3(».  dans  la  maia  où  elle  devient 
transversale  eu  dedans. 

1**.  Portion  antihrachiale» 

En  arrière  cette  portion  correspond  dans  toute 
son  étendue  au  radius ,  mais  elle  en  est  séparée  eu 
haut  par  beaucoup  de  graisse  et  par  le  muscle  petit; 
supinaleur ,  plus  bas  par  le  grand  pronalcur  ,  plus 
bas  encore  par  le  grand  fléchisseur  du  pouce  et  eulin 
par  le  petit  pronaleur.  Au-dessous  de  ce  dernier 
muscle  elle  est  immédiatement  appuyée  sur  l'os. 

En  devant\A  radiale  recouverte  par  s'i  veine  satel- 
lite répond  par-tout  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  Mais 
elle  eu  est  éloignée  supérieurement  par  beaucoup 
de  graisse,  plus  bas  par  la  saillie  que  forment  sur  ses 
côtés  les  musck'SgraïKi  palmaire  et  grand  supinateur, 
et  c'est  seulement  dans  le  tiers  inférieur  de  Tavanl- 
bras  que  ces  muscles  ayant  dégénéré  en  tendons  , 
l'artère  se  trouve  immédiatement  subjacente  aux 
enveloppes  aponévrotique  et  cutanée  au  travers 
desquelles  on  peut  sentir  ses  pulsations. 

En  dedans  la  radiale  répond  au  grand  pronateur , 
au  grand  palmaire  et  au  tléchisseur  digital  superfi- 
ciel. En  dehoj*  elle  répond  au  grand  supinaleur. 

Les  branches  que  donne  la  radiale  à  l'avant-bras 
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peuvent  se  dislingner  en  antérieures,  poslërieurcs 
externes  cl  internes. 

Branches  antérieures.  Elles  sont  fort  petites  , 
trcs-mullipliëes  et  en  nombre  incertain.  Toutes  tra- 
versent l'aponévrose  et  vont  se  distribuer  aux  tégu- 
meus. 

Branches' postérieures*  Fort  petites  aussi.  Eiles 
Tonl  au  grand  iléchisseur  du  pouce  et  au  petit  pro- 
nalcur.  Plusieurs  se  portent  obliquement  en  bas 
pei\dant  quelque  temps  sur  ces  muscles  avant  d'y 
pénétrer. 

Branches  externes.  On  en  trouve  constamment 
une  assez  volumineuse  qui  naît  de  la  radiale  dès  son 
origine  et  que  l'on  nomme  récurrente  racliule  an- 
térieure. Dirigée  transversalement  vers  le  grandi 
supinaleur  ,  elle  remonte  ensuite  entre  lui  et  le 
brachial  antérieur  jusqu'au  voisinage  de  rolëcrâne. 
Plusieurs  rameaux,  nés  de  sa  convexité  se  jettent  dans 
les  muscles  graud  et  petit  supjnafenrs  et  vont  mêrae 
jusqu'aux  radiaux.  Ceux  qui  la  terminent  se  perdent 
dans  le  bracbial  antérieur  et  dans  le  biacbial  pos- 
térieur en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  de  la 
branche  profonde  fournie  supérieurement  par  la 
brachiale. 

Quelquefois  la  récurrente  radiale  se  plonge^oute 
entière  dans  le  grand  stjpiMatenr  et  remonte  entre 
ses  fibres  au  lieu  de  remonter  entre  lui  et  le  brachial 
antérieur.  Du  reste  sa  distribution  est  la  même. 

Les  autres  branches  externes  sont  nombreuses , 
mais  aucune  n'est  constante.  Elles  descendent  o!)li- 
quemenl  et  se  jettent  soit  *lnns  le  grand  supinaleiu'  et 
lesiadiaux,  soit  eu  bas  dans  les  grand  abducteur  et 
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petit  extenseur  du  ponce  contournes  sur  le  railius. 
Brandies  internes.  Beaucoup  plus  nombreuses 
encore.  Elles  descendent  obliquement  suivant  dts 
directions  un  peu  différentes  et  vont  se  distribuer  à 
tous  les  muscles  qui  forment  la  première  couche  an- 
térieure de  l'avant-bras. 

Deux  de  ces  branches  sont  constantes.  La  radiale 
les  donne  immédiatement  avant  de  quitter  l'avant' 
bras. 

L'une,  très-petite  et  très-profonde,  se  dirige  trans- 
versalement en  suivant  le  bord  inférieur  du  petit  pro- 
nateur  pour  s'anastomoser  bientôt  avec  une  branche 
semblable  ne'e  au  même  endroit  de  la  cubitale.  De 
celte  espèce  d'arcade  naissent  des  rameaux  supérieurs 
pour  le  petit  pronateur,  des  rameaux  inférieurs  pour 
les  ligamens  du  carpe. 

L'autre  branche  est  superficielle  et  se  dirige  très- 
obliquement  au-devant  du  ligament  annulaire  du 
carpe  pour  gagner  la  paume  dé  la  main.  Son  volume 
varie  beaucoup ,  même  sur  les  deux  membres  du 
même  sujet.  Tanlôt  très-petite  elle  se  perd  par  des 
ramuscules  dans  les  muscles  du  pouce  et  dans  les 
tégumens.  Tanlôt  très-volumineuse  elle  traverse  en 
partie  l'épaisseur  de  ces  muscles,  et  va  s'anastomosei- 
avec  l'exh'émiié  de  l'arcade  palmaire  superficielle 
formée  par  la  cul)itale.  J'ai  vu  celte  branche  com- 
muniquer seulement  par  un  rameau  avec  cette  arcade, 
puis  descendre  sur  les  muscles  du  pouce  et  se  diviser 
en  deux  collatérales  pour  ce  doigt.  Dans  tous  les  cas, 
ses  rameaux  appartiennent  au  faisceau  des  muscles  du 
pouce,  à  l'aponévrose  et  aux  tégumens  de  la  paume 
de  la  main. 
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2".  Portion  carpienne. 

Elle  s'étend  depuis  la  pai  lie  inférieure  du  radius 
jusqu'au  premier  espace  inlerosseux.  Les  tendons 
réunis  des  muscles  grnnd  abducteur  et  petit  extenseur 
du  ponce  marquent  IVndroit  où  elle  commence,  et 
le  Icndou  du  grand  extenseur  du  pouce  marque  à- 
peu-près  celui  oia  cdle  finit.  Recouverte  par  eux  en 
deljors ,  la  radiale  correspond  eu  dedans  anx  lii^a- 
m(  us  immédiats  du  carpe  et  à  rexlrémité  supérieure 
du  premier  os  métacarpien. 

Les  branches  qu'elle  donne  se  distinguent  en  ex- 
ternes et  internes. 

Branches  externes.  Tontes  appartiennent  au 
ponce.  On  en  com])tc  ordinairement  trois. 

La  première  naît  de  la  radiale  à  l'instant  où  elle 
s'ejigaj^e  sous  les  tendons  des  grand  abdncteur  et 
petit  extenseur.  Elle  descend  en  côtoyant  ces  tendons 
jusque  sur  l'ailacht  supérieure  du  muscle  petit  abduc- 
teur du  pouce  auquel  elle  se  distribue  aussitôt. 

La  seconde  naît  au-delà  des  mêmes  tendons.  On  la 
nomme  branche  dorsale  dnpouce.  C'est  la  plus  cons- 
tanle  des  trois.  Elle  descend  sur  la  lace  convexe  du 
premier  os  métacarpien  et  sur  la  premier©  phalange 
du  pouce  en  s'approchant  toujours  de  leur  bord  ra- 
di;il  où  elle  se  termine  en  s'anastomosant  avec  la  col- 
latérale externe  du  même  doigt.  Ses  rameaux  forts 
petits  comme  elle-même ,  se  perdent  sur  le  périoste , 
aux  légumens  et  au  muscle  petit  abducteur. 

La  troisième  naît  au-delà  du  tendon  du  grand 
extenseur.  ÎLlle  descend  en  le  côtoyant,  sur  le  bord 
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cubital  du  premier  os  melacarpieu  auxjuel  elle  forme 
une  petite  collalcralc.  Ses  rameaux  ténus  Sf  répandent 
eu  dehors  sur  la  face  dorsale  de  Tos,  on  de<laus  se 
perdent  dans  le  premier  muscle  inlorosseux  dorsal. 

Branches  ititernes.  Elles  apparlienrrent  au  carpe 
et  au  me'tacarpe.  On  en  compte  ordinairemeni  deux. 

La  première  est  connue  sous  le  nom  de  branche 
dorsale  du  carpe»  Elle  est  conslauie.  Née  do.  la 
radiale,  entre  les  tendons  du  pouce,  elle  se  dirige 
transversalement  sur  la  face  dorsale  du  carpe ,  re- 
couverte eu  arrière  par  les  tendons  des  radiaux  et 
de  l'extenseur  digital,  appliquée  en  devant  sui-  les 
ligamens  qui  unissent  le  carpe  au  métacai}»?.  Par- 
venue au  bord  cubital  du  carpe,  clles'anasiomo^e 
avec  une  branche  semblable  de  la  cubitale  ,  d'autres 
fois  se  termine  en  se  subdivisant  enramnscnles  ténue. 
Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux  supérieurs  et 
inférieurs.  Les  premiers  fort  courts  pour  la  phipart 
se  perdent  sur  les  ligamens  nombreux  qui  unissent 
les  os  du  carpe  entre  eux  et  le  carpe  à  l'avant  -bras. 
Quelques-uns  plus  longs  remontent  jusque  dans 
l'épaisseur  des  muscles  postérieurs  de  l'avant  -bras  et 
s'anastomosent  avec  la  branche  inleros^euse  anté- 
rieure. Les  rameaux  inférieurs  plus  longs  sont  en 
nombre  indéterminé.  lis  descendent  entre  les  os  du 
métacarpe,  communiquent  par  des  ramuscules  avec 
les  rameaux  perforaus  de  l'arcade  palmaire  profonde, 
puis  continuant  leur  trajet  sur  les  muscles  iqterosseux 
dorsaux  se  distribuent  soil  à  ces  muscles ,  soit  aux  té- 
gumeus. 

La  seconde  branche  interne,  nommée  par  quelques- 
uns  la  dorsale  du  métacarpe ,  uaît  de  la  radiale 
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immécllatcracnt  av.ml  (|n'elle  s'engage  Jans  l'épais- 
M  iir  (lu  premier  liUe;  osseux  Jorsal.  Llie  se  Jclourne 
obliquement  sur  la  lace  dorsale  du  sccoikÎ  os  meia- 
carpieu,el  lanlôt  suivant  la  même  direction  parcourt 
ainsi  la  moitié  du  dos  de  la  main  ,  ianlôt  et  plus  sou- 
vent descend  sur  le  second  os  et  sur  la  partie  posté- 
rieure de  l'iudex  où  elle  se  perd.  S'.s  r;>muscules  se 
distribuent  en  de<lans  au  premier  interosseux  dorsal, 
en  deliors'se  perdent  sur  le  das  dr  'a  m  in  en  s'anas- 
lomosant  avtc  les  rameaux  iiircrieurs  de  la  dorsale 
du  carpe. 

3".  Pordon  "palmaîre^ 


En  entrant  dans  la  main  par  le  premier  espace  mler- 
osseux  ,  la  radiale  se  divise  en  deux  grosses  branches. 

L'une  descend  entre  les  muscles  petit  il'khisseur 
du  puuce  et  premier  iuterosseux  dorsal  jusqu'à  la 
première  plialange  du  pouce,  se  divise  là  en  deux 
rameaux  dont  l'iui  suit  le  bord  cubital  du  pouce, 
l'autre  le  bord  radial  de  l'index  pour  s'anastomoser 
à  l'extrémité  de  ces  doigts  avec  les  rameaux  colla- 
téraux opposés. 

L'autre  branche  se  porte  transversalement  jus- 
qu'auprès du  doigt  anni  laire  en  formant  une  légère 
courbe  dont  la  convexité  est  en  bas,  la  concavilé  en 
haut  :  c'est  ce  qu'on  nomme  \ arcade  palmaire  pro- 
fonde.  Recouverte  en  devant  par  le  muscle  adduc- 
teur du  pouce,  par  les  tendons  des  deux  lléchisseuis 
digitaux  et  par  les  lombricaux ,  elle  répond  eu  arrière 
à  l'extrémité  supérieure  des  os  du  métacarpe  et  aux 
muscles  iuterosseux. 

Les  branches  qu'elle  donne  peuvent  se  disUnguet 
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en  supérieures,  iuférleures,  antérieures  et  posté- 
rieures. 

Branches  supérieures.  Elles  sont  peu  nom- 
breuses. Nées  de  la  concavité  Je  l'arcade,  elles  re- 
monlent  sur  le  carpe  et  s'y  perdent  en  se  raniifi-mt. 

Branches  inférieures.  Ce  sont  les  plus  volnmi- 
neuses  et  les  plus  longues.  On  eu  compte  ordinaire- 
ment cinq. 

Les  quatre  premières  suivent  les  espaces  interos- 
seux depuis  le  second  jusqu'au  dernier.  Parvenues 
aux  têtes  des  os  mf^îacarpiens ,  elles  se  divisent  eu 
plusieurs  rameaux  qui  descendent  sur  les  côtés  de 
chaque  doigt  et  s'ana«>'omoseMt  avec  les  rameaux 
collatéraux  fournis  par  l'arcade  palmaire  superfi- 
cielle. 

La  cinquième  descend  un  peu  obliquement  entre 
les  muscles  petit  fléchisseur  et  opposant  du  petit 
doigt  dans  lesquels  elle  se  ramifie  et  se  perd. 

Branches  antérieures.  Elles  sont  très-courtes  et 
Irès-pelites.  Nées  de  l'arcade  elles  se  jettent  dans  les 
muscles  lombricaux  où  elles  se  perdent. 

Branches  posLéricures.  On  en  compte  ordinai- 
rement trois  connues  sous  le  nom  de  per forantes ^ 
parce  qu'aussitôt  apiès  leur  origine  elles  traversent 
les  muscles  interosseux  correspondans  pour  s'anas- 
tomoser au  dos  de  Ja  raaia  avec  des  rameaux  de  la 
branche  dorsale  du  carpe. 

Après  avoir  founn  ces  branches,  la  portion  pal- 
maire de  la  ra  liale  finit  en  s'anaslomosant  avec  une 
branche  profonde  de  la  cubitale  au-dessous  des 
muscles  petit  fléchisseur  et  opposant  du  petit  doigt. 
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Artère  cubitale, 

]Vée  au  même  endroit  que  la  radiale  elle  est  plus 
volumineuse.  Peu  après  son  origine  elle  descend 
obli(|iienneiit  en  dedans  ,  s'enfonce  entre  la  couche 
musculaire  profoudedeTavant-bras  et  la  couche  mus- 
culaire superficielle  dont  elle  croise  la  direction. Par- 
venue vers  la  (in  du  tiers  supérieur  de  ravaut-hraselle 
sort  de  dessous  les  muscles  anlëricurs  dans  l'endroit 
où  le  fléchisseur  digital  superliciel  s'écarte  du  cubital 
antérieur,  et  devient  verticale  jusqu'auprès  de  l'os 
pisiforme  où  elle  est  presqu'aussi  superhcielle  que  la 
radiale.  Détournée  alors  obliquement  en  dehors,  elle 
passe  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et 
gagne  la  paume  de  la  main  où  elle  se  termine  en 
foimaut  l'arcade  palmaire  superficielle. 

Ainsi  changeant  deux  fois  de  direction  ,  l'artère 
cubitale  forme  deux  courbes,  l'une  en  haut  sous  les 
muscles,  l'autre  en  bas  près  de  la  main  et  se  retrouve 
à  sa  lermitîaison  dans  la  ligne  droite  de  son  origine. 

En  devant  la  cubitale  recouverte  supérieurement 
par  la  réunion  des  muscles  grand  pronateur,  grand 
et  petit  palmaires,  fléchisseur  digital  superficiel  et 
cubital  antérieur,  répondant  en  bas  à  l'aponévrose 
et  à  la  peau  dont  elle  n'est  éloignée  que  par  les  saillies 
laléiales  du  iléchlFsenr  superficiel  et  du  cubital,  est 
eullerement  cachée  à  la  main  par  le  muscle  palmaire 
cutané  et  par  l'aponévrose  ])almairc. 

En  arrière  la  cubitale  répond  d'abord  au  bra- 
chial antérieur ,  puis  dans  tout  l'avant-bras  au  flé- 
chib:>eur  digital  profond,  puis  dans  la  main  au  liga- 
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ment  annulaire  el  aux  lendous  réunis  des  deux 
fléchisseurs. 

En  dedans  elle  est  côtoyée  par  le  nerf  cubital,  par 
le  muscle  cubital  antérieur,  et  répond  enfin  à  l'os  pisi- 
forme  avant  de  se  porter  à  la  main. 

En  dehors  elle  n'a  de  rapports  remarquables  que 
dans  sa  portion  anlibrachiale  superficielle  oii  elle  cô- 
toie le  muscle  fléchisseur  digital  superficiel. 

Aussitôt  après  son  origine  la  cubitale  donne  eu  de- 
dans une  petite  branche  qui  remonte  entre  le  brachial 
antérieur  et  l'attache  commune  des  muscles  super- 
ficiels de  l'avant-bras  jusqu'à  la  tubcrosité  interne  de 
rhumérusoùelles'anastomoscavecla  branche  interne 
inférieure  fournie  par  la  brachiale.  On  la  nomme 
récurrente  cubitale  antérieure. 

Pour  mettre  de  l'orJre  dans  la  description  des 
autres  branches  impoj  ta:Ues  que  donne  la  cubitale, 
il  faut  considérer  celle  artère,  1°.  dans  sa  portion 
antibrachiaie  profonde,  a^-.  dans  sa  portion  antibra- 
chiale superficielle,  5".  dans  sa  portion  palmaire 

I  °.  Portion  antibrachiaie  "profonde. 

Elle  s'étend  obliquement  en  bas'  et  en  dedans 
depuis  l'origine  de  la  cubitale  jusqu'à  la  fin  du  tiers 
supérieur  de  l'avant  bras. 

Les  branches  données  ici  par  la  cubitale  sont  ex- 
ternes, antérieures,  et  postérieures. 

Branches  externes.  La  plus  volumineuse  eL  la 
plus  constante  naît  au  uiveau  de  l'attache  infcrieure 
du  brachial  anlérieur.,Ou  la  nomme  récurrente  cU" 
bitale postérieure.  Transvci'salepDient  dirigée  au  de- 
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vaut  tUi  iléchisseur  digital  profond  ,  elle  remonle 
l)icnlôt  entre  le  nuiscle  cubital  antérieur  et  l'artlcu- 
liillon  huraëro-cuhiiale,  conliguë  au  nerf  cubital,  et 
parvenue  entre  la  lubtirosite  interne  et  rolécrâne, 
s'anastomose  avec  un  rameau  considérable  de  la 
branche  interne  inférieure  fournie  parla  brachiale.  Sa 
convexité  donne  plusieurs  rameaux  qui  descendent 
dans  répaisseur  du  muscle  fléchisseur  digital  pro- 
fond et  du  cubital  anle'rieur  où  ils  se  disli  ibuent. 
Quelques- uns  traversent  le  cubital  et  sou  aponévrose 
pour  se  perdre  à  la  peau. 

Les  autres  branches  externes  sont  peu  remar- 
quables. Elles  se  jctlentdans  le  Iléchisseur  superficiel 
et  dans  le  cubital  antérieur. 

Branches  antérieures.  Elles  sont  très-nombreuses 
et  vont  toules  se  répandre  dans  les  muscles  Ue  la 
couche  superficielle  oii  elles  se  perdent. 

Une  seule  est  remarquable  par  son  volume  et  par 
sa  longueur.  Souvent  elle  vient  de  l'artère  interos- 
seusc .  Dirigée  obliquement  eu  avant  et  en  bas  ,  elle 
côtoie  en  arrière  le  nerf  médian  et  l'accompagne  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  i'avant-bras  où  elle  finit. 
Les  rameaux  latéraux  qu'elle  donne  dans  ce  trajet 
embrassent  le  nerf  modlnn  et  s'enfoncent  dans  le 
muscle  liéchisseur  superficiel,  offrant  d'autant  plus 
de  volume  et  de  longueur  qu'on  les  examine  plus 
haut.  i 

Branches  posteriez  n'es,  La  seule  qui  mérite  une 
descrintion  particulière,  c'est l'^r/cTc  interosseuse. 

Elle  nait  un  peu  au-dessous  de  la  lubérosité  bici- 
pitale  du  radius.  Son  volume  est  souvent  presque 
égn!  à  celui  de  la  cubitale.  Dirigée  horizoulalemeot 
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eu  arrière  vers  le  Ilg:iment  iiiterosseux  ,  elle  se  Jlvise 
après  quelf|ues  lignes  de  tnijet  en  deux  branches 
considérables  nommées  comme  elle  interosseuscs  et 
distinguées  en  antérieure  cl  postérieure. 

Dans  le  court  espace  qu'elle  occupe,  J'arîère  inter- 
osseuse fournit  quelques  petites  branchesq*  lise  jettent; 
dans  les  muscles  protonds  ,  et  quelquefois  celle  qui 
accompagne  le  nerf  médian,  quoiquesouvent, comme 
nous  l'avons  dit ,  celle  dernière  vienue  de  la  cubitale 
elle-même. 

La  brandie  interossense  antérieure  descend 
verticalement  sur  le  ligament  interosseux  ,  ])la  ée 
entre  les  muscles  llechisseur  digital  profond  et  grand 
fléchisseur  du  pouce  qui  la  recouvrent  par  leui-  réu- 
nion. Son  volume  diminue  à  mesure  qu'elle  avance. 
Enfin  elle  s'engage  sous  le  petit  pronateur  en  conser- 
vant la  même  diiection,  et  parvenue  vers  l'articula- 
tion mutuelle  des  os  cubitus  et  radius,  elle  traverse 
le  ligament,  continue  le  même  trajet  en  arrière  jus- 
que sur  le  carpe  où  elle  se  réunit  tantôt  entière, 
tantôt  par  deux  rameaux  avec  la  branche  dorsale  du 
carpe  fournie  par  la  radiale. 

Dans  son  trajet  l'interosseuse  antérieure  donne 
des  rameaux  latéraux,  antérieurs  et  postérieurs. 

Les  rameaux  latéraux  sont  nombreux.  Dirigés 
Iransversaltment  ou  obliquement  en  bas ,  ils  se  dis- 
tribuent en  dehors  au  grand  fléchisseur  du  pouce,  en 
dedans  au  fléchisseur  digital  profond.  Les  rameaux 
anteiieurs  naissent  principalement  dans  l'endroit  où 
l'interosseuse  est  recouverte  parle  petit  pronateur  et 
se  dislribueul  à  ce  muscle.  Les  rameaux  postérieurs 
multipliés  et  fort  petits  pour  la  plupart,  traversent  le 
n.  *  i6 
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lij^araenl  et  vont  se  ré[)am]rc  aux  muscles  profonds 
lie  la  partie  postérieure  de  l'avant-hras  en  s'anasto- 
raosaiit  avec  ceux  de  l'inlerosseuse  posléribure. 

La  branche  interossense  postérieure  traverse  le 
ii"amenl  eu  suivaul  la  direcliou  primitive  de  l'artère, 
et  se  trouve  à  la  parlie  postérieure  de  l'avant- bras  , 
au-dessous  du  muscle  aucoué.  Là  elle  se  divise  en 
deux  branches  secoudairesde  volume  à-peuprès  e'gal. 
L'une  prend  le  nom  de  récurrente  radiale  pos- 
térieure. Elle  remoule  entre  l'anconé  et  le  cubital 
po^le'rieur  jusqu'à  la  tubérositë  externe  de  l'humérus 
où  elle  s'anastomose  avec  des  rameaux  de  la  branche 
profonde  de  la  brachiale.  D'autres  fois  elle  remonte 
veriicalemeot  entre  les  deux  os,  recouverte  en  ar- 
rière par  le  muscle  anconé,  et  va  auprès  de  la  tubé- 
rosilé  humérale  interne  s'auaslomoser  avec  les  ré- 
currentes cubitales.  Les  rameaux  qu'elle  donne  dans 
sou  trajet  vont  à  l'anconé  ,  au  cubital  postérieur  ,  et 
au  brachial  postérieur. 

L'autre  conserve  le  nom  A' interosseuse  posté- 
rieure» Llle  descend  verticalement  entre  les  deux 
couches  musculaires  poslcrieuresde  l'avant-bras.  Di- 
minuée de  volume  inférieurement,  elle  se  porte  sur 
la  face  dorsale  du  carpe  où  elle  s'anastomose  avec 
rinterosseuse  antérieure. 

Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux  antérieurs 
qui  vont  se  répandre  aur.  muscles  grand  abducteur, 
petit  et  grand  es  lofseurs  du  pouce,  exlenseui'  de  l'in- 
dex ;  des  rameaux  postérieurs  qui  vont  aux  muscles 
cubital  postérieur  et  extenseur  digital.  Parmi  ceux  cl 
on  eu  trouve  assez  souvent  nn  très-long  qui  descend 
en  coioyanl  les  muscles  grand  abducteur  et  petit  ex- 
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lenseur  du  pouce  pour  aller  se  perdre  isole'ment  sur 
la  face  dorsale  du  carpe  près  du  radius. 

2°.  Portion  antibrachiale  superficielle. 

Elle  s'ëlend  verticalement  depuis  l'endroit  où  les 
muscles  cubilal  antérieur  et  lléchisseur  dii^ital  super- 
ficiel s'écartent  l'un  de  l'autre  jusqu'au  colë  externe 
de  l'os  pisiforme. 

Les  branches  qu'elle  donne  soit  en  devant  à  la 
peau,  soit  latéralement  aux  muscles  qui  l'entourent, 
sont  assez  nombreuses,  mais  inconstantes  dans  leur 
disposition  ,  excepté  auprès  du  carpe.  Là  on  trouve 
une  petite  branche  externe  qui  se  porte  transversale- 
ment au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  pro- 
nateur  pour  se  réunir  à  une  branche  semblable  de  la 
radiale. 

Une  autre  branche  un  peu  plus  considérable  naît 
en  dedans  de  la  cubitale  ,  passe  sousle  muscle  cubital 
antérieur,  et  tantôt  descend  verticalement  sur  le  bord 
radial  de  la  main  sur  lequel  elle  se  perd,  tantôt  va 
rencontrer  la  branche  dorsale  du  carpe  avec  laquelle 
elle  se  réunit. 

3°.  Portion  palmaire. 

Lorsque  la  cubitale  a  dépassé  l'os  pisiforme,  elle 
descendd'abord  verticalement  au-devant  du  ligament 
annulaire,  puis  se  recourbe  en  dehorsdans  la  paume 
de  la  main  en  formant  l'arcade  palmaire  supeifioielie 
dont  la  convexité  regarde  les  doigts,  la  coucavité 
répond  au  carpe. 


'> 
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Sa  concavilé  donne  de  fort  petits  rameaux  aux 
muscles  lombricauK  cl  au  lli^araent  amuilalrc. 

Mais  sa  convexité  donne  ordinairement  cinq  bran- 
ches considérables  que  l'on  compte  de  dedans  eu 
dehors. 

La  première  descend  obliquement  en  dedans  sur 
les  muscles  du  doigt  anricolalre  dont  elle  gagne  le 
bord  radiai  pour  lui  former  son  rameau  collatéral 
interne.  Dans  son  trajet  elle  donne  beaucoup  de  ra- 
muscules  aux  muscles  du  petit  doigt. 

Les  quatre  autres  branches  descendent  dans  les 
espaces  interosseux  et  arrivent  ainsi  jusqu'aux  têtes 
des  os  du  métacarpe.  Là  chacune  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  suivent  les  bords  correspondaus  des 
doigts  auriculaire,  annulaire  ,  médius,  index  et  le 
bord  cubital  du  pouce.  Ces  rameaux  collate'raux  s'a- 
nastomosent ensemble  par  arcades  à  l'exlrémité  de 
ces  doigts  sur  lesquels  ils  répandent  des  ramuscules 
ténus  soit  en  devant,  soit  en  arrière. 

Les  deux  arcades  palmaires  offrent  de  nombreuses 
variétés  dans  leur  disposition  respective.  Ordinaire- 
ment c'est  la  superfii:iclle  qui  fournit  le  plus  grand 
nombre  de  branches.  Mais  d'autres  fois  elle  finit  au 
milieu  de  la  main  en  donnant  seulement  deux  bran- 
ches interosseuses  ,  l'une  aux  muscles  du  doigt  auri- 
culaire et  à  son  bord  cubital  ,  l'autre  au  quatrième 
espace  interosseux,  divisée  en  deux  collatérales  pour 
le  bord  radial  de  l'auriculaire  et  pour  le  bord  cubital 
du  médius.  Toutes  les  autres  branches  digitales 
parlent  alors  de  l'arcade  palmaire  profonde.  ^ 
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Remarques  sur  la  disposition  générale  du  système 
artériel  des  membres  supérieurs. 

Nous  avons  vu  qu'un  seul  tronc  vasculaire  four- 
iiîssoit  à  chaque  membre  supérieur  toutes  les  artères 
qui  lui  appartiennent.  Ce  tronc  né  de  l'aorte  à  sa 
sortie  du  thorax,  forme  aussitôt  eu  se  portant  eu 
dehors  une  grande  courbure  qui  embrasse  la  pre- 
mière côte,  s'eçarte  ensuite  progressivement  du  tho- 
rax, et  descend  verticalement  le  long  du  bras  jusqu'à 
sa  partie  inférieure.  Là  il  se  divise  en  deux  branches 
volumineuses  qui  suivent  l'avant-bras  dans  toute 
son  étendue,  se  recourbent  enfin  en  sens  opposé 
l'une  à  l'autre  dans  l'épaisseur  de  la  main  pour  finir 
eu  s'anastomosaut  ensemble  soit  par  elles«mémes, 
soit  par  leurs  principaux  rameaux. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'eu- 
semble  des  vaisseaux  que  ce  tronc  unique  fournit  par 
ses  trois  portions ,  et  sur  les  deux  branches  qui  le  ter- 
minent. 

i*'.  Les  branches  qui  naissent  de  la  sous-clavière 
peuvent  se  rapporter  à  trois  ordres. 

Les  unes  appartiennent  au  cou.  Les  plus  considé- 
rables sont  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  cervicale 
profonde.  La  première  se  perd  presque  toute  entière 
dans  la  glande  thyroïde  en  fournissant  seulement  aux 
muscles  antérieurs  du  cou  des  rameaux  nombreux. 
La  seconde  appartient  spécialement  aux  muscles  pos- 
térieurs du  cou  et  fournît  seulement  quelques  ra- 
meaux aux  scalènes. 

Le  second  ordre  débranches  est  destiné  à  Tépattle. 
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Deux  tioiios  principaux  les  fournissent;  ce  sonl  les 
srapnlairc  po>léhcure  el  supérieure;  souvent  même 
elles  onl  une  origine  commune. L'une  et  l'autre  nppar- 
tii-nncnl  principalement  aux  fosses  sus-épineuse  et 
sous-epincusc  de  l'omoplale  et  auxmusclesqui  meu- 
vent cet  os  en  arrière. 

Enfin  le  troisième  ordre  formé  par  les  artères  inler- 
oo.>>h)lc  supérieure  et  ihorachicpie  interne  appartieutà 
la  cavité  du  (iiorax.  L  intercostale  se  distribue  à  sa 
partie  supérieure.  La  ihoracliique  interoe  distribuée 
à  sa  partie  antérieure  finit  par  de  nombreux  rameaux 
répandus  soit  dans  le  diapbragme,  soit  dans  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen. 

Celle  dernière  artère  est  sans  contredit  la  branche  la 
plus  remarquable  que  lasous-clavièrefournisse.C'est 
elle  qui  parcourt  le  Irujet  le  plus  étendu  et  qui  établit 
enljn  par  sa  grande  anaslomose  avec  l'épigastrique 
la  communication  la  plus  directe  entre  le  système  ar- 
tériel des  membres  supérieurs  et  celui  des  membres 
inférieurs.  Au  reste,  cette  communication  doit  èlre 
considérée  d'une  manière  purement  analom!que,et  je 
suis  fort  éloigné  d'admettre  comme  prouvées  les  con- 
séquences pliysiologi(|ues qu'où  en  tirolt  autrefois(i). 


(i)  On  sait  que  les  physiologistes  ont  long-temps  regardé 
rnna.sloiuose  de  la  tliorachique  interne  avec  l'épigastrique 
coiutuc  le  moyen  iiaiurel  des  rapports  sympathiques  qui 
lient  entre  eux  chez  la  femme  les  organesgénitaux  et  mam- 
mnires",  explication  ingénieuse  sans  doute  et  spécieuse  au 
pretnier  aperçu  ,  mais  qui  ne  se  lie  point  assez  rii^oureuse- 
ment  avec  les  faits  et  qui  ne  peut  s'appliquer  à  plusieurs 
d'cnlrc  eux. 
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2**.  Les  branches  fournies  par  raxillaire  peuvent 
aussi  être  dislinguéeseu  liois  ordres.  Les  unes  appar- 
tiennent au  thorax  et  à  la  mamelle:  ce  sont  les  lliora- 
chiques.  Les  autres  appartiennent  à  Tepaule  ;  un  seul 
tronc  les  produit  ;  elles  se  distribuent  principalement 
aux  fosses  sous-scapulaire  et  sous-épineuse.  Les  der- 
nières sont  destinées  à  la  partie  supérieure  du  bras  : 
ce  sont  les  circonflexes  et  la  plus  grande  partie  de 
Tacromialè;  elles  se  distribuent  en  entier  soit  à  l'ar- 
ticulation ,  soit 'au  muscle  deltoïde,  agent  essentiel 
des  grands  mouveraens  de  l'humérus. 

3^.  Ou  doit  remarquer  que  la  brachiale  fournit  un 
assez  petit  nombre  de  branches.  Presque  toutes  nais- 
sent de  sa  partie  supe'rieure.  Les  unes  peu  multi- 
pliées s'enfoncent  aussitôt  dans  les  nmscles  biceps  et 
brachial  antérieur,  et  suivent  ces  muscles  jusqu'au- 
près de  leur  attache  inférieure.  Une  autre  beaucoup 
plus  considérable  et  plus  importante  contourne  Thu- 
mérus  en  dedans  et  en  arrière  pour  se  distribuer  aa 
brachial  postérieur  et  finit  autour  de  l'articulation  du 
coude  par  de  nombreuses  anastomoses  avec  les  radiale 
et  cubitale.  Celte  disposition  vasculaire ,  essentielle 
à  connoilre  dans  la  pratique  chirurgicale,  explique 
comment  la  circulation  peut  être  entretenueà  l'avaut- 
bras  malgré  la  ligature  de  l'artère  brachiale,  et  déter- 
mine à  quelle  hauteur  cette  ligature  peut  être  faite. 

4°.  Si  nous  considérons  maintenant  la  disposition 
des  branches  par  lesquelles  la  brachiale  se  termine, 
nous  verrous,  i^.que  l'une  et  l'autre  occupent  la 
partie  antérieure  de  l'avant-bras,  c'est-à-Jire  l'endroit 
où  les  muscles  les  plus  nombreux  se  trouvent  accu- 
mulés, tandis  qu'une  seule  branche  foui-nie  par  ur.e 
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ilVlles  va  se  disiribiier  à  la  partie  postérieure  garnie 
tic  imKsclcs  moins  raulliplies  ;  2°.  que  ces  deux  bran- 
ches s»'  porlenl  ensuite  également  à  la  paume  de  la 
main  dans  l.îqnelle  la  radiale  s'enfonce  prorondément, 
laiulis  «j'ic  la  cubitale  en  occupe  la  superficie.  Le  dos 
de  la  main  ne  reçoit  au  contraire  que  de  fort  petits 
rameaux. 

Il  y  a  donc  soit  à  Tavant-bras,  soit  à  la  main,  un 
rapport  évident  entre  la  disposition  des  vaisseaux 
arlerieisel  le  sens  dans  lequel  les  mouvemens  les  plus 
étenrlus  doivent  s'opérer,  puisque  les  principales  ar- 
tcrts  sont  placées  du  cote  des  muscles  lléchisseurs  et 
<]'«e  toujours  la  flexion  prédomine  sur  l'exleusiou 
qui  n'en  est  pour  ainsi  dire  que  le  moyen  prépa- 
ratoire. 

iSous  remarquerons  aussi  qu'à  l'avant-bras  les  ar- 
tères radiale  et  cubitale  fournissent  toujours  des 
rameaux  assez  petits,  quoique  multipliés.  Au  con- 
traire, dans  la  paume  de  la  main  ,  ces  deux  vaisseaux 
recourbésenaicade  et  anastomosés  ensemble  donnent 
naissance  à  une  foule  de  branches  extrêmement  vo- 
lumineuses et  rapprochées.  11  semble  même  qu'ii^y 
ail  ici  disproportion  entre  les  vaisseaux  el  les  organes, 
puisque  la  main  est  encore  plus  pourvue  de  tendons 
que  de  muscles,  el  que  les  branches  les  plus  consi- 
dérables sont  précisément  les  collatérales  plac  éessur 
les  doigis  où  aucun  muscle  ne  se  trouve.  Assurément 
on  ne  peut  point  penser  que  ces  derniers  vaisseaux 
soient  uni(|uemenl  deslinés  à  la  nutrition  des  parties 
sur  lesquelles  ils  se  répandent.  Leurs  anastomoses 
njututlles  en  arcade,  le  petit  nombre  de  rameaux 
fpiMs  <lonneut,  tout  concourt  à  éloigner  ccilc  idée. 
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Il  faut  LÎonc  nécessairement  en  revenir  ici  à  cet  aiiLi  e 
but  important  de  la  circulation  î^ënërale,  reronsm  et 
prouvé  par  Bichat ,  je  veux  dire  l'excitation  des  or- 
ganes destinés  à  opérer  de  grandes  ou  de  nombreuses 
fonctions.  Alors  on  remai  quera  que  la  main  e^^t  l'a- 
f;eut  principal  de  la  locomotion,  et  spécialement  de 
celle  locomotion  tactile  qui  pour  s^exercer  utilement 
doit  être  aussi  sûre  et  précise  que  rapide  et  variée  , 
et  on  ne  sera  plus  surpris  qu'un  mouvement  ar- 
tériel considérable  soit  nécessaire  dans  un  pareil 
organe.  Ce  rapport  intéressant  seroit  porté  sans  peine 
au  plus  haut  degré  d'évidence  par  des  délails  pliy- 
siologiques  plus  étendus,  si  c'ëtoit  ici  le  lieu  d'y 
insister. 

III.  DES  ARTÈRES  QUE  FOURNIT  l'aORTE  PAR 
SA   PORTION  THORACHIQUE. 

L'aorte,  depuis  Teudroit  où  elle  s'engage  entre  les 
deux  plèvres  en  arrière  jusqu'à  celui  où  elle  passe 
ealre  les  appendices  diaphragraatiques ,  fournit  un 
assez  grand  nombre  de  branches  qu'où  peut  distin- 
guer en  aulérieures  et  latérales. 

§  1er,  Branches  antérieures» 

Ce  sont  les  bronchiques,  les  oesophagiennes,  et  les 
médiaslines  postérieures. 
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Artères  bronchiques. 

Pour  Tordluaire  ou  n'en  compte  que  deux ,  une 
(le  chaque  côté.  , 

IJ artère  bronchique  droite  nait  de  l'aorte,  tantôt 
seule,  laulôt  et  plus  souvent  par  un  tronc  commua 
avec  la  première  intercostale  aortlque  qui  lui  est  un 
peu  inférieure  en  volume.  Dès  son  origine  elle  donne 
quelques  ramuscules  à  l'œsophage ,  et  se  dirige  en 
devant  pour  se  porter  ,  en  formant  quelques  flexuo- 
sites ,  sur  la  partie  postérieure  de  la  hronche.  Dans 
ce  trajet  elle  fournit  quelques  ramuscules  à  la  plèvre, 
à  la  partie  postérieure  du  pe'ricarde,  aux  glandes 
bronchiques. 

Quelquefois,  on  trouve  une  seconde  bronchique 
droite  née  de  l'aorte  au-dessous  de  la  précédente  et 
dirigée  aussitôt  sur  la  hronche  où  elle  se  comporte 
comme  Ja  première. 

J'artiire  bronchique  gauche ,  lorsqu'elle  vient 
isolément  de  Taorte  ,  nait  à  côté  et  au  niveau  de  la 
droite ,  fournit  des  rameaux  aux  mêmes  parties  et  se 
porte  sur  la  partie  postérieure  de  la  bronche  gauche 
où  elle  se  divise  de  même  sans  offrir  rien  de  parti- 
culier. 

Il  est  très-ordinaire  de  trouver  une  seconde  bron- 
chique gauclie  inférieure  à  la  précédente  et  née  de 
l'aorte  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  elle  ,  tantôt 
isolément  et  beaucoup  plus  bas,  au  niveau  de  la  troi- 
sième ou  quatrième  intercostale  aorllque.  Elle  accom- 
pagne la  veine  pulmonaire  supérieure  gauche,  donne 
des  rameaux  à  l'œsophage,  puis  aux  glandes  broo» 
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chiques,  elc. ,  et  se  divise  sur  la  bronche  comme  les 
autres. 

Très-souveul  les  deux  artères  brouchicjues  ordi- 
naires uaisseut  par  un  troue  commun.  Presque  tou- 
jours alors  ce  tronc  naît  de  l'aorte  avec  la  première 
inlercoslale  aorlique  droite ,  et  lui  est  supérieur  pour 
le  volume.  11  se  porte  entre  la  bronche  droite  et  le 
tronc  correspondant  de  Tarière  pulmonaire,  sedivise 
ensuite  en  deux  branches  dont  la  plus  petite  gagne 
le  poumon  gauche,  la  plus  grosse  le  poumon  droit. 
Celle-ci  donne  alors  quelques  ramuscules  à  l'oeso- 
phage. L'une  et  l'autre  se  divisent  en  plusieurs  ra- 
meaux avant  de  se  répandre  immédiatement  sur  les 
bronches. 

Beaucoup  d'autres  variétés  s'observent  selon  les 
i'idividus  soit  pour  le  nombre,  soit  pour  le  mode 
d'origine  des  artères  bronchiques.  Il  seroit  aussi  inu- 
tile que  faslidieux  d'y  insister  davantage. 

Dans  tous  les  cas,  chaque  artère  parvenue  sur  la 
bronche  se  divise  aussitôt  pour  accompagner  par 
deux  ou  trois  rameaux  flcxueux  chacune  des  divi- 
sions de  ce  cojiduit.  Leurs  ramuscules  se  distrli)uent 
principalement  à  la  bronche  ;  plusieurs  cependant  se 
jelleat  dans  la  substance  propre  du  poumon,  et  sur 
\e'j  parois  des  artères  et  des  veines  pulmonaires. 

11  est  certain  que  les  artères  bronchiques  appar- 
tiennent au  système  artériel  général ,  et  qu'elles  poi- 
tcnl  dans  le  tissu  pulmonaire  un  sang  déjà  préparé 
par  1.1  respiration,  destiné  à  la  nutrition  de  l'organe; 
qu'au  contraire  l'artère"  pulmonaire  appartient  au 
système  veineux  général ,  el  porte  dans  les  poumons 
un  sang  noir  desiiue  à  être  élaboré  par  l'air.  Cepen- 
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dant  les  aiiatomisles  les  plus  distingués,  tels  que 
Rii^srh,  Cowper,  Bidloo,  et  (.'iilin  Haller,  assurent 
avoir  vu  ile  grandes  et  sensibles  anastomoses  entre 
les  artères  bronchiques  et  les  rameaux  de  l'artère 
pulmonaire  (i).  Ce  lait  mérite  de  fixer  l'attention  des 
)iliysiologistes. 

Artères  œsophagiennes. 

Leur  nombre  varie  beaucoup.  On  en  trouve  tantôt 
deux,  tantôt  cinq  ou  six.  Leur  volume  e'gale  ù-peu- 
près  celui  des  bronchiques.  Nées  de  la  partie  milé- 
rieurede  l'aorte,  elles  se  recourbent  presque  aussitôt 
à  droite  et  en  bas  pour  se  porter  sur  la  partie  anté- 
rieure ou  latérale  gauche  de  l'oesophage.  Dans  ce  petit 
trajet  elles  donnent  de  nombreux  ramuscules  soit 
aux  plèvres,  soit  aux  parois  de  l'aorte  et  au  canal 
ihorachiquc.  Ensuite  elles  se  ramifient  à  TextérFeur 
de  l'œsophage,  s'enfoncent  bientôt  dans  l'épaisseur 
de  ses  parois,  et  se  distribuent  soit  à  la  portion  mus- 
culeuse ,  soit  à  la  membrane  muqueuse.  La  plus  infé- 
rieure des  œsophagiennes  s'anastomose  avec  les  ra- 
meaux œsophagiens  ascendans  fournis  parla  branche 
gastrique  supérieure  de  l'artère  cœliaque. 

Artères  jnédiastines  postérieures. 

On  comprend  sous  ce  nom  une  foule  de  rameaux 
fort  ténus  (|ui  naissent  autérienremeul  de  l'aorte  dans 

(i)  Cum  arteria  pulmonall  evidentissimis  et  magnis  anas- 
tomosibus  bronchioles  communicant.  Haller ,  Fascic.  anat. 
Tab.  arter.  bronchial. 
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toute  sa  portion  tliorachlque.  Le  nombre  de  ces 
rameaux  est  toujours  incertain  et  variable.  Les  uns 
paroissent  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du  me'- 
diastiu  postérieur,  les  autres  se  répandent  sur  les 
plèvres  et  sur  l'oesopliage.  Mais  le  plus  grand  nombre 
appartient  aux  parois  de  l'aorte  eile-même.  Ou  voit 
ces  rameaux  serecourber  aussitôt  après  leur  origine, 
et  se  porter  transversalement  ou  obliquement  sur 
l'aorte  en  formant  beaucoup  de  ilexuosités  ,  et  en  se 
subdivisant  de  manière  à  former  par  leurs  anasto- 
moses mutuelles  plusieurs  réseaux  plus  ou  raoius 
compliqués.  De  ces  rameaux,  les  uns  vont  s'unir  aux 
intercostales  aortiques,  les  autres  remontent  jusque 
sur  la  courbure  de  l'aorte  et  s'y  perdent.  J'ai  vu 
quelques-uns  de  ces  derniers  s'anastomoser  par  ar- 
cades avec  des  rameaux  thymiques  produits  par  la. 
thorachique  interne. 

§  IL  Branches  latérales.  Artères  intercostales 
aortiques. 

Il  y  a  ordinairement  neufintercostales  aortiques  de 
cbaque  côté ,  l'intercostale  supérieure  fournissant  les 
deux  premiers  espaces.  Quand  celle-ci  s'e'lend  plus 
loin  ,  les  aortiques  sont  moins  nombreuses.  Quelque- 
fois enfin,  mais  plus  rarement,  l'aorte  fournit  elle- 
même  la  première  intercostale. 

Considérées  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  ces  artères 
se  ressemblent  presque  entièrement ,  et  diffèrent  seu- 
lement eu  étendue ,  les  droites  étant  plus  longues  que 
les  gaucbes  de  toute  la  largeur  de  l'oesopbage  sous 
lequel  elles  passent. 
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Toutes  les  inlercoslales  uaissent  de  la  partie  laté- 
rale et  postérieure  de  l'aorte  ,  dans  Tendroll  où  elle 
repose  sur  le  corps  des  vertèl>res.  Elles  se  dirigeut 
aussitôt  plus  ou  moins  obliquement  en  baul  et  eu 
dehors  sur  la  colonne  vertébrale,  de  manière  à  for- 
mer avec  l'aorte  un  angle  reutraiit  loi  l  aigu  en  baul. 
Ces  angles  sont  très-prononcés  à  l'origine  des  pre- 
mières intercostales;  ils  sont  plus  ouverts  inférieure- 
ment,  mais  jamais  ils  ne  sont  droits.  Il  résulte  de  cette 
disposition  que  cbaque  intercostale  naîl  plus  bas  que 
l'espace  auquel  elle  doit  appartenir,  et  que  pour  ga- 
gner cet  espace  elle  est  obligée  de  remonter  plus  ou 
moins  sur  les  vertèbres. 

Les  intercostales  droites  contournent  eu  grande 
partie  le  corps  des  vertèbres  placées  dans  la  gouttière 
que  cbaque  corps  présente  jusqu'à  l'articulation  de 
la  tête  des  côtes.  L'oesophage  et  la  veine  azygos  les 
recouvrent  et  les  croisent  dans  ce  petit  trajet.  Les 
intercostales  gauches  parviennent  à  cette  même  ai  ti- 
culation  des  côtes  par  un  trajet  beaucoup  y)lus  court 
et  n'occupent  le  corps  des  vertèbres  que  dans  une 
fort  petite  étendue .  La  plèvre  et  les  ganglions  ibora- 
cbiques  sont  les  seules  parties  qui  les  recouvreut. 

Près  de  l'articulation  des  côtes  avec  le  corps  des 
vertèbres,  les  intercostales  placéesdaus  les  intervalles 
qui  leur  appartiennent  se  divisent  chacune  en  deux 
branches,  l'une  dorsale,  l'autre  ihorachique. 

Branches  dorsales.  Chacune  d'elles  se  porte  en 
arrière  entre  les  apophyses  transverses  correspon- 
dantes, placée  en  dedaus  du  ligament  costo  Irans- 
versaire.  Jille  donne  plusieurs  rameaux  dont  les  uns 
se  répandent  sur  le  périoste  des  vertèbres,  les  autres 
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vont ,  soit  eu  haut ,  soit  en  bas  ,  former  des  arcades 
anaslomolicjues  avec  les  rameaux  des  dorsales  voi- 
sines. Un  autre  rameau  s'introduit  par  le  Irou  de 
conjugaison  correspondant  dans  le  canal  vertébral  et 
se  distribue  au  névrilème  de  la  moelle.  Ensuite  la 
tt^rauclie  dorsale  traverse  horizontalement  les  fais- 
ceaux du  Iransversaire  épineux  ,  descend  entre  lui  et 
le  long  dorsal ,  et  se  perd  enfin  dans  ses  muscles  et 
dans  le  sacro-Iorabaire.  Quelques-uns  de  ces  rameaux 
traversent  le  grand  dorsal  ou  le  trapèze  et  vont  à 
]a  peau. 

Branches  tlioraclùques.  Ce  sont  les  plus  volu- 
mineuses; elles  peuvent  même  être  regardées  comme 
la  continuation  des  artères.  Chacune  suit  l'espace 
intercostal  correspondant ,  placée  d'abord  entre  la 
plèvre  et  le  muscle  intercostal  externe  et  environnée 
de  beaucoup  de  graisse.  Bientôt  elle  se  divise  en  deux 
branches  secondaires  qui  s'engagent  toutes  deux  entre 
les  deux  muscles  intercostaux  externe  et  interne. 

La  branche  inférieure ,  assez  petite  pour  l'ordi- 
naire ,  suit  pendant  quelque  temps  le  bord  supérieur 
de  ia  côte  qui  est  au-dessous ,  se  dirige  obliquement 
ensuite  sur  la  face  interne  de  cette  côte  et  se  perd  sur 
le  périoste  par  plusieurs  rameaux  ténus. 

La  branche  supérieure,  beaucoup  plus  grosse,  suit 
le  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  placée 
dans  la  gouttière  que  ce  bord  présente.  Vers  le  tiers 
antérieur  de  la  côte,  elle  quitte  ce  bord  et  occupe  à- 
peu-près  le  milieu  de  l'espace  intercostal.  Là  elle 
donne  plusieurs  rameaux  doTit  les  uns  traversent  le 
muscle  intercostal  externe  pour  se  jeter  dans  les  mus- 
cles extérieurs  du  thorax  ,  les  autres  se  disiribuent 
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aux  muscles  intercostaux  et  s'anastomosent  avec  les 
rameaux  delà  branche  inférieure. 

Faiveuuc  à  la  partie  antérieure  du  thorax  ,  les 
branches  thorachiques  qui  répondent  aux  vraies  cotes 
s'anastomosent  avec  les  branches  externes  de  la  tho- 
rachique  interne;  celles  qui  répondent  aux  fausses 
côtes  se  ramllienl  dans  les  muscles  de  l'abdomen  en 
s'iinissanl  aux  rameaux  delà  ihorachiqne interne, de 
répigastrique  et  de  la  circontlexe  iliaque. 

Celle  disposition  est  commune  à  toutes  les  inter- 
costales. La  dernière  offre  ccpendantquelques  diffé- 
rences. Son  origine  est  cachée  par  l'appendice  dia- 
phragmaliqueàlaquelleeliedonne  quelques  rameaux. 
Après  avoir  fourni  sa  branche  dorsale  ,  elle  suit  le 
botd  inférieur  de  la  dernière  côte,  et  vers  le  mi- 
lieu de  la  longueur  de  cet  os  se  divise  en  deux  ou 
trois  branches.  L'une  continue  à  se  porter  en  dehors 
et  se  perd  dans  les  muscles  larges  de  l'abdomen.  Les 
aulres  descendent  verticalement  entre  les  muscles 
obliques  abdominaux  et  se  portent  jusque  vers  la 
crête  iliaque  en  se  divisant  en  plusieurs  rameaux  qui 
se  distiibuent  à  ces  muscles  et  s'anastomosent  soit 
avec  les  lombaires,  soit  avec  la  circontlexe  iliaque. 

Quelquefois  la  dernière  intercostale  manque  toul-à- 
fail ,  et  se  trouve  suppléée  par  des  rameaux  de  l'avant- 
dernière  ,  ou  par  ceux  de  la  première  lombaire. 

IV.  DIS  ARTÈRliS   QUE   FOURNIT  l'aORTIÎ  PAK 
SA  PORTION   ABDOMINALE. 

En  donnant  les  dernières  intercostales,  l'aorte  s'en- 
gage entre  les  appendices  diupbragmatiques  ,  pénètre 
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dans  Tabdomen  et  descend  sur  le  corps  des  vertèbres 
jusqu'à  la  dernière  lombaire. 

Dans  ce  trajet  elle  fournit  des  artères  assez  consi- 
dérables et  importantes  qu'on  peut  distinguer  en 
antérieures,  latérales,  supérieures  et  inférieures. 

§  1er.  Artères  fournies  antérieurement:  par  T  aorte 
ahclofîiinale* 

Ces  artères  sont  :  la  cœliaque ,  la  mésentérique 
supérieure  et  la  méseutéiique  inférieure. 

Artère  cœliaque. 

C'est  la  plus  courte  de  toutes  celles  que  fournit 
l'aorte  abdominale.  Elle  naît  de  ce  tronc  vasculaire 
avant  qu'il  sorte  de  l'intervalle  des  appendices  dia- 
phragmai iques,  et  forme  avec  lui  à  cette  origine  ue 
angle  droit.  Dirigée  horizontalement  en  avant  et  un 
peu  à  droite,  elle  se  divise  après  un  demi-pouce  de 
trajet  tout  au  plus  en  trois  branches  d'inégal  volume 
qui  sont  les  artères  gastrique  supérieure,  hépatique 
et  splénique. 

L'artère  cœliaque  est  renfermée  dans  l'écartement 
postérieur  des  deux  feuillets  de  l'épiplooa  gastro- 
hépatique. Elle  correspond  en  haut  au  côté  gauche 
du  lobule  du  foie,  en  bas  au  bord  supérieur  du  pan- 
créas sur  lequel  elle  appuie,  à  gauche  à  l'orifice 
cardiaque  de  l'estomac  ,  à  dioUe  elle  est  séparée  de 
l'orifice  pylorique  par  un  espace  assez  considérable 
qu'occupe  le  petit  épiploon. 

Dans  sou  court  trajet  la  cœliaque  tantôt  ue  donne 
IV.  17 
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aucune  hranclie,  lanlôt  et  assez  souvent  fournit 
tjuelqucs  rameaux  panerëaliques  ainsi  que  les  artères 
diyphragmaliques  inférieures  et  capsulaircs  que  nous 
décrirons  plus  lard. 

i".  Artère  gastrique  supérieure. 

On  la  nomme  ordinairement  coronaire  stoma- 
chique. C'est  la  moins  volumineuse  des  trois.  Née  de 
la  cœliaque  elle  se  dirige  en  haut,  se  recourbe  pres- 
que aussitôt  à  gauche ,  et  parvenue  au  côté  droit  de 
l'orifice  cardiaque,  continue  à  se  recourber  en  bas 
pour  se  porter  sur  le  bord  concave  de  l'eslomac 
qu'elle  suit  jusqu'au  pylore  où  elle  s'anastomose 
avec  le  rameau  pylorique  fourni  par  Tartère  hépa- 
tique. Quelquefois  elle  ne  fait  que  la  moitié  de  ce 
trajet ,  le  rameau  pylorique  s'avançaot  plus  loin  qu'à 
l'ordinaire  et  venant  la  rencontrer  au  milieu  du  bord 
concave. 

On  doit  remarquer  que  l'artère  gastrique  supé- 
rieure placée  entre  les  deux  feuillets  de  l'épiploon 
gastro-hépatique  répond  à  l'endroit  où  ces  deux  feuil- 
lets adhèrent  ensemble  après  avoir  formé  par  leur 
écartemcnt  l'espace  triangulaire  dont  nous  avons 
]>arlé  en  décrivant  l'estomac. 

Dans  son  trajet  celte  artère  donne  un  assez  grand 
nombre  de  branches  qu'on  peut  distinguer  en  œso- 
phagiennes et  stomachiques. 

Branches  oesophagiennes.  Les  unes  sont  verti- 
cales, les  autres  Iransverses.  Les  verticales  varient  en 
nombre;  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  seule. Néesde  la 
convexité  de  la  courbure  que  forme  l'artère  gastrique 
à  côté  de  l'œsophage ,  elles  remontent  sur  ce  conduit 
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qu'elles  suivent  jusque  dais  la  poitrine.  Leurs  ra- 
meaux plus  ou  moiQs  nombreux  serpentent  qnelqtie- 
tempssur  l;i  surface  extérieure  de  l'œsoph.ige,  pé'iè- 
trent  son  tissu  musculaire  auquel  ils  se  distribuent 
ainsi  qu'à  la  tunique  muqueuse  eu  s'anastomosa  ut 
avec  les  artères  œsopbagiennes  àortiques. 

Les  branches  transverses  nées  au  même  endroit  que 
les  précédeutes  se  portent  dans  le  sens  que  leur  nom 
indique  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  dé 
rorilice  cardiaque  de  l'estomac  qu'elles  embrassent  en 
se  subdivisant  pour  pénétrer  enfin  entre  les  tuniques 
et  s'y  (lislribuer  en  s'anaslomosant  avec  les  rameaux 
gastriques  de  l'artèfe  splénique  counus  sous  le  nom 
de  vaisseaux  courts. 

Branches  stomachiques.  Elles  naissent  des  parties 
latérales  de  la  gastrique  pendant  son  trajet  sur  le  bord 
concave  de  l'estomac  et  se  portent  sur  les  deux;  faces 
de  cet  organe.  Leur  nombre  est  incertain  ;leurvol  unie 
varie  aussi  beaucoup.  Subdivisées  sur  l'estomac  elles 
s'anastomosent  avec  les  rameaux  fournis  parles  bran- 
ches i^astriques  inférieures. 

Très-souvent  l'artère  gastrique  supérieure  appar- 
tient au  foie  autant  qu'à  l'estomac  ,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  par  quelques  uus  le  nom  de  gastro-hépa- 
tique.  Dans  ce  cas  elle  est  à-peu-près  aussi  volumi- 
neuse que  l'hépatique.  Peu  après  son  origine  elle  se 
divise  en  deux  branches  inégale^,  dont  la  plus  grosse 
dirigée  un  peu  en  arrière  remonte  vers  le  sillon  trans- 
versal du  foie,  s  j  enfonce  et  se'  subdivise  dans  cet* 
organe  en  s'anaslomosant  avec  lés  rameaux  de  T^i"-' 
tère  hépatique.  La  seconde  branche  gagne  l'estomac' 
et  s  y  distribue  comme  nous  l'avons  dit  tout-àd'heuVe. 
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1 0.  Artère  hépatique. 

Elle  est  très-volumiueuse  comparallvement  à  la 
précédente. Née  de  la  coeliaque  elle  se  dirige  Irausver- 
salcmeni  à  droite  jusqu'auprès  et  un  peu  au-dessus 
du  ]n  lore.  Là  elle  change  de  direcliou  et  remonte 
obliqucracnl  adroite  en  se^rapprochant  de  la  vésicule 
biliaire  et  du  sillon  transversal  du  foie. 

Dans  ce  trajet  Tarière  hépatique  fournit  deux  bran- 
ches Tort  inégales  en  volume,  i°.  la  pylorique  ;  2°.  la 
gastrique  droite  inférieure. 

Branche  pylorique.  Elle  naît  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'hépatique  avant  qu'elle  ait  changé  de  di- 
rection ,  se  porte  aussitôt  dans  un  sens  rétrograde  à 
cette  artère  et  gagne  la  petite  courbure  de  l'estomac 
auprès  du  pylore.  Prolongée  plus  ou  moins  sur  cette 
courbure  elle  se  termine  en  s' anastomosant  avec  l'ar- 
tère gastrique  supérieure.  Dans  son  trajet  elle  donne 
de  chaque  côté  des  rameaux  qui  se  répandent  sur  les 
deux  faces  Je  l'estomac  et  s'anastomosent  avec  ceux 
de  la  gastrique  droite  inférieure.  Quelquefois  celte 
branche  naît  plus  loin  de  l'artère  hépatique  à  l'endroit 
oii  elle  se  divise  pour  pénétrer  dans  la  substance  du 
foie. 

Branche  gastrique  inférieure  droite.  Elle  naît 
de  la  partie  inférieure  de  l'hépatique ,  au  moment 
où  cette  artère  change  de  direction  ,  au  côlé  droit  de 
l'extrémité  pylorique  de  l'eslomac.  Son  volume  assez 
considérable  a  donné  lieu  aux  analomistes  de  la  re- 
garder comme  la  seconde  division  de  l'hépatique  bi- 
furquée.  Mais  l'hépatique  considérée  dans  le  reste  de 
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son  trajet  la  surpasse  toujours  beaucoup  en  grosseur. 

Cette  branche  descend  verticalement  derrière  l'es- 
tomac jusqu'à  la  grande  courl)ure  de  cet  organe.  Dans 
ce  trajet  elle  répond  en  arrière  à  la  portion  verticale' 
du  duodénum,  à  gauche,  au  pancréas.  Parvenue  à 
la  grande  courbure  de  l'estomac,  elle  la  suit  dans 
toute  son  étendue,  et  finit  eu  s'anastomosant  avec  la 
gastrique  inférieure  gauche. 

Par  sa  portion  verticale ,  la  gastrique  inférieure 
droite  donne  des  rameaux  duodénaux  et  un  rameau 
pancréatique. 

Les  rameaux  duodénaux  naissent  à  droite,  et  se 
jettent  aussitôt  sur  le  duodénum  où  ils  se  dislribiient 
en  s'anastomosant.  Leur  nombre  est  incertain,  leur 
volume  peu  considérable. 

Le  rameau  pancréatique  naît  à  gauche,  et  se  di- 
rige transversalement  derrière  le  paucre'as  dont  il  suit 
la  longueur.  Il  sy  termine  en  s'anastomosant  avec 
ceux  que  fournit  l'artère  spléoique.  Son  existence  est 
constante  ,  mais  souvent  il  vient  de  la  mésentérique 
supérieure.  Je  l'ai  vu  naître  isolément  de  l'hépatique, 
au  même  endroit  que  la  gastrique  inférieure  droite. 
Toujours  il  a  peu  de  volume. 

Par  sa  portion  horizontale  ,  la  branche  gastrique  , 
placée  sur  la  grande  courbure  de  l'estomac ,  donne 
des  rameaux  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  rameaux  supérieurs  sont  en  nombre  indé^ 
terminé.  Ils  remontent  sur  les  deux  faces  de  l'es- 
tomac et  s'y  distribuent  en  s'unissant  à  ceux  de  la 
gastrique  supérieure  et  aux  divisions  de  la  branche 
pylorique. 

Les  rameaux  inférieurs  sont  moins  nombreux. 


362  APP\I\EILS    DR    LA    VIE    ORGANIQUE. 

Ils  Jcscendenl  entre  les  feuillels  du  grand  épiploon  , 
et  vont  ga^^tier  la  grande  courbure  du  colou  Irans- 
•yeri^  où  iis^s'anasilomoseui  avec  les  rameaux  des  ar- 
tères coliques. 

L'arlèie  lie [jalique,  parvenue  près  du  sillon  trans- 
versal du  l'oie,  au  colë  droil  du  loL'uIe  deS|iigc'l,se 
divise  eu  deux  branches  considérables  ,  l'une  droite  , 
J'anire  gauche. 

Lalfrai^che  droite  s'engage  au-dessous  du  conduit 
Jic'palique  dont  elle  croise  la  direction  en  se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Au.-  delà  de  ce 
conduit  elle  donne  un  rameau  Volutp.Ineux  qu'on 
\\oxa.\x\tcystiqueA\  gaguelecol  de  la  vésicule, biliaire, 
fournit  un  ramuscule  constant  qui  se  porte  sur  la 
partie intérieuie  de  ce  réservoir  membraneux  ei  ser- 
jjenle  quelque  temps  entre  la  tunique  séreuse  et  la 
muqueuse  à  laquelle  il  se  dislribue.  Le  ranoeau  lui- 
même  s'enfonce  supérieurement  enlre  la  vésicule  et 
la  substance  du  foie  eu  se  distribuant  à  l'une  et  à 
l'autre. 

Après  avoir  fourni  le  rameau  cysliqae,  la  branche 
droite  s'enfonce  dans  la  partie  droite  du  sllon  Iraus- 
veisal,  pénètre  le  lobe  droit  du  foie  et  s'\  perd. 

luihranchc  gauche ,  dirigée  obliquement  en  haut 
et  eu  dedans,  s'enfonce  dans  le  sillon  transversal, 
entre  le  lobule  de  Spigel  et  le  lobe  gauche  ,  pénètre 
la  substance  de  celui  -  ci ,  et  se  ramilie  dans  tous  les 
deux. 

Souvent  l'artère  bépali(|ue  se  divise  en  trois  bran- 
ches, en  sorte  qu'il  faut  en  distinguer  une  moyenne 
aux  ])rece.lenlcs,  moins  volumineuse,  qui  pénètre  le 
sillon  tiansversal  dans  l'endroit  où  il  se  réunit  au 
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sillon  horizontal ,  et  s'enfonce  ensuite  dans  la  subs- 
tance du  foie  pour  s  y  comporter  comme  les  autres^ 

S*'.  Aflère  splénique. 

Elle  est  plus  volumineuse  que  Phëpalique  chez 
Tadulte ,  moins  chez  l'enfant.  Née  delà  cœliaque, 
elle  se  recourbe  aussitôt  à  gauche  et  suit  transversa- 
lement cette  direction  jusqu'à  la  scissure  de  la  rate. 
Dans  son  trajet  elle  se  trouve  recouveite  par  la  por- 
tion gauche  de  l'estomac,  appuyée  sur  la  partie  supé- 
rieure du  pancréas,  et  logée  dans  un  léger  sillon  que 
cet  organe  lui  présente.  Elle  fournit  des  rameaux 
pancréatiques  et  une  branche  gastrique  inférieure 
gauche. 

Rameaux  pancréatiques,  lueur  nombre  est  incer- 
tain. Ils  naissent  inférieurement  de  la  splénique ,  s'en- 
foncent aussitôt  perpendiculairement  dans  la  subs- 
tance du  pancréas,  parallèles  les  uns  aux  autres. 
Subdivisés  en  ramuscules  ténus ,  ils  s'anaslomoseat 
avec  le  rameau  pancréatique  transverse  fourni  par  la 
branche  gastrique  inférieure  droite. 

Branche  gastrique  inférieure  gauche.  Elle  naît 
ordinairement  du  tronc  même  de  l'artère  splénique , 
quelquefois  cependant  d'une  des  divisions  qui  la  ter- 
minent. Son  volume  est  assez  sou'  eut  un  peu  moindre 
que  celui  de  la  gastrique  inféri»  ure  droile;  d'autres 
fois  il  est  tel  que  cette  branche  paroît  élre  l'artère 
splénique  elle-même  continuée,  et»changeant  de  di- 
rection. Quand  cette  branche  nait  du  tronc  de  la  splé- 
nique, elle  remonte  un  peu  à  gauche  pour  aller  gagner 
1^  grosse  extrémiié  de  l'estomac  sous  laquelle  elle 
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éu»il  d'nljoul  cachée,  el  se  porter  sur  sa  grande  cour- 
bure. Q'iond  elle  vient  d'une  des  divisions  de  la  splé- 
iiique,  elle  descend  aussitôt  vers  celte  mêmecourbure 
dont  elle  i  si  plus  rapprochée.  Dans  tous  les  cas,  elle 
contourne  cn.suite  l'eslomac  inférieuremenl  comme 
la  f^Mslricjiie  droite  avec  laquelle  elle  s'anastomose. 

Peu  a  près  son  origine,  la  branche  gastrique  gauche 
donne  quelques  rameaux  pancréatiques  peu  impor- 
tans  par  leur  volume,  peu  constans  pour  le  nombre. 
Parvinue  à  la  grande  courbure,  elle  fournit  comme 
la  gastrique  droite  des  rameaux  supérieurs  qui  vont 
à  l'estomac,  des  rameaux  inférieurs  qui  vont  au  colon 
transvei.^e  a|)rès  un  certain  trajet  entre  les  lames  du 
grand  épiploon. 

C'est  donc  aux  deux  branches  gastriques  infé- 
rieures réunies  qu'est  due  cette  grande  arcade  arté- 
rielle qui  borde  l'estomac  eu  bas,  arcade  remarquable 
par  son  volume ,  par  sa  position  et  par  la  manière 
dont  elle  est  formée.  En  effet  elle  avoisine  de  très- 
près  les  parois  abdominales,  surtout  quand  l'estomac 
est  distendu.  Elleestlogéeenlre  les  lames  épiploïques, 
dans  l'endroit  où  ces  lames  se  réunissent  après  avoir 
formé  sur  la  grande  courbure,  par  leur  écartement, 
cet  espace  triangidaire  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 
Parvenue  à  quelque  distance  de  la  scissure  de  la 
rate,  l'artère  spléuiquc  se  divise  en  plusieurs  bran- 
ches pour  y  pénétrer.  Assez  ordinairement  sa  divi- 
sion primitive  n'est  qu'en  deux  ou. trois  branches  qui 
aussitôt  se  subdivisent  elles-mêmes  en  un  plus  ou 
moMis  grand  nombre  de  rameaux,  le  plus  souvent  en 
six  ou  huit.  Ces  rameaux  divergent  entre  eux  suivant 
la  longueur  de  la  rate,  et  avant  d'y  pénétrer  parcou- 
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rent  un  trajet  plus  ou  moins  lonj»  entre  les  deux  feuil- 
lets pe'ritouéaux  qui  vont  de  restomac  à  cet  org;uie. 
C'est  dans  ce  trajet  qu'on  peut  tstimer  à  deux  pouces 
ou  deux  pouces  et  demi  que  les  branches  splëniqucs 
fournissent  quelques  rameaux  assez  volumineux  mais 
très-courts ,  qui  vont  aussitôt  gagner  la  grosse  extré- 
mité de  l'estomac  près  de  l'orifice  cardiaque  et  se  ré- 
pandre sur  les  deux  faces  de  cet  organe,  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  rameaux  œsophagiens  transverses 
fournis  par  l'artère  gastrique  supëi  ieure.  On  les  con- 
noît  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts.  Ce  sont  eux 
qui  complètent  à  gauche  le  cercle  artériel  dont  l'es- 
tomac est  environné  de  toutes  parts.  Ces  vaisseaux 
naissent  assez  souvent  du  tronc  de  la  splénique  un 
peu  avant  sa  division. 

Plongées  dans  la  scissure  de  la  rate,  les  branches 
spléniques  pénètrent  cet  organedanstoule  son  étendue 
en  suivant  leur  direction  primitive.  Bientôt  elles  se 
subdivisent  et  forment  en  s'anastoraosant  ensemble 
des  arcades  et  des  aréoles  multipliées  dont  les  derniers 
rameaui  se  perdent  dans  le  tissu  intime  de  l'organe. 

Artère  mésefitérique  supérieure. 

Celte  artère  égale  au  moins  la  cœliaque  en  volume 
mais  la  surpasse  considérablement  en  longueur.  Elle 
naît  de  l'aorte  un  peu  au-dessous  de  la  cœliaque,  quel- 
quefois confondue  avec  elle  dans  son  origine  qui  se 
trouve  alors  cachée  par  le  pancréas.  Aussitôt  elle  des- 
cend perpendiculairement  derrière  cette  glande  et 
après  l'avoirdépassée  se  trouveau-devant  delà  portion 
transversale  du  duodénum  sur  lequel  elle  appuie  et 
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dont  elle  marque  la  lerminaisou.  Eu  commuant  à  se 
porUT  eu  avant  et  en  bas  elle  passe  au  coté  gaucbe  du 
méso-colon  Iransversedaus  l'endroit  où  11  se  réunit  au 
méscutère.  Jusque  là  elle  avoitélé  recouverte  soit  par 
le  pancréas,  soit  par  le  feuillet  supérieur  du  mcso- 
colon.  Mais  dès  qu'elle  a  dépassé  l'origine  de  ce  re- 
pli elle  s'engage  entre  les  deux  lames  périlonéalesqui 
constituent  le  mésentère  auquel  elle  aj^partient  dans 
tout  le  reste  de  son  trajet.  Elle  suit  la  direction  que 
ce  dernier  repli  présente ,  et  forme  dans  le  milieu 
de  sa  largeur  une  grande  courbe  dirigée  à  droite  et  en 
bas  de  manière  que  la  convexité  regarde  en  bas ,  à 
gauche  et  en  devant,  la  concavité  à  droite,  en  haut 
et  en  arrière.  Celle  courbe  fort  éloignée  d'abord  de 
l'intestin  grèrc  ,  s'en  rapproche  successivement  en  se 
prolongeant  eu  bas.  Diminuée  de  volume  à  mesure 
qu'elle  avance,  l'artère  se  termine  enfin  vers  la  région 
lombaire  gauche  en  s'anastoraosant  avec  une  des 
branches  (ju'clle-mème  a  fournies. 

Près  de  son  origine  la  mésenlérique  ne  donne 
que  quelques  rameaux  peu  constans  et  pei»  remar- 
quables qui  se  distribuent  soit  au  pancréas,  soit  au 
duodénum. 

Mais  quand  elle  est  parvenue  dans  le  mésenicre  , 
elle  fournit  un  grand  nombre  de  branches  qu'on 
peut  dlslinguer  en  celles  qui  partent  de  sa  conca- 
vité et  celles  qui  naissent  de  sa  convexité. 


DE    LA.    CIRCULATION.  267 

Brandies    que    donne  la   inésentérique    paY   sa 
concavité. 

Toutes  appartiennent  au  cœcnm  et  au  colon.  Oti 
en  trouve  ordinairement  trois  qu'on  nomme  coliques 
droites  et  que  l'on  dislingue  eu  supérieure ,  moyenne 
et  inférieure.  Très-souvent  il  n'y  en  a  que  deux  ;  une 
seule  branche  répondant  à  la  supérieure  et  à  la 
moyenne  :  l'inférieure  est  constamment  isolée. 

Branche  colique  droite  supérieure.  C'est  \»  pre- 
mière que  donne  la  mésenlerique  en  passant  au  côté 
gauche  du  méso-colon  transverse.  Elle  s'engage  aus- 
sitôt entre  les  deux  lames  du  méso-colon  et  se  porte 
horizontalement  en  devant  jusqu'auprès  de  la  partie 
moyenne  du  colon.  Avant  d'y  arri^Mr  ,  elle  se  divisa 
eu  deux  rameaux  considérables  qui  s'écartent  l'ua 
de  l'autre  en  formant  entre  eux  un  angle  ])Ius  ou. 
moins  aiiiu.  L'un  d'eux  se  recourbe  transversalement 
à  gauche  en  suivant  le  colon ,  et  parvenu  vers  la  ré- 
gion lombaire  s'anastomose  avec  le  rameau  ascendant 
de  la  colique  gauche  fournie  par  lamésentériqae  ia- 
ferieure. 

L'autre  rameau  se  recourbe  transversalement  à 
droite  et  s'anastomose  bientôt  avec  un  rameau  sem- 
blable de  la  colique  droite  moyeinie. 

Brandie  colique  droite  moyenne.  Elle  naît  de  la 
méseotérique  un  peu  au-dessous  dci  la  précédente, 
se  dirige  obliquement  à  droite  et  eu  avant  dans  le 
me'so-coloQ.,  et  se  divise  bientôt  comme  la  précédente 
en  deux  rameaux  dont  l'un  se  recourbant  à  gauche  , 
va  s'anastomoser  avec  le  rameau  droit  de  la  colique 
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supérieure,  tandis  que  Taulre  se  recourbe  à  droite 
cl  civhas  ,  ])onr  s'unir  au  rameau  ascendant  de  la 
brandie  Colique  droite  inférieure. 

Lorsque  la  mésenlërique  ne  donne  qu'une  seule 
branche  colique  au  lieu  desdeux  que  nous  venons  de 
décrire,  celle  branche  se  divise  bienlôt  en  deux  ra- 
meaux volumineux  qui  se  comportent  ensuite  comme 
les  deux  branches  lorsqu'elles  sont  isolées. 

Branche  colique  droite  inférieure  ou  iléo-co- 
liqiie»  Klle  est  fort  rapprochée  de  la  moyenne  dans 
son  origine.  Son  volume  est  plus  considérable.  Di- 
rigée transversalement  à  droite  dans  la  partie  corres- 
pondante du  méso-colon, elle  parvient  jusqu'auprès 
du  cœcum  sans  se  diviser.  Là  elle  se  divise  en  trois 
rameaux.  L'un  remonte  dans  le  méso-colon  en  se  re- 
courbant un  peu  et  s'anastomose  bientôt  avec  le 
raîneau  droit  de  la  colique  moyenne. L'autre  descend 
dans  le  mésentère  et  s'anastomose  avec  le  Ironc  de  la 
mtsenlérique.  Le  troisième  né  dans  l'angle  des  deux 
précédenssuit  la  direction  delà  branche  colique  elle- 
même  ,  s'enfonce  un  peu  dans  les  graisses  du  méso- 
colon et  se  porte  à  la  partie  postérieure  du  colon  à 
l'endroit  où  il  naît  du  cœcum.  Lh  il  donne  un  ramus- 
cule  qui  se  porte  dansle  repl  i  périlonéal  de  l'appendice 
coecale,  règne  tout  le  long  de  ce  repli  ety  forme  une 
petite  arcade  de  la  convexité  de  laquelle  parlent  de 
petits  ramuscules  parallèles  qui  vont  se  rendre  sur 
l'appendice  et  s'y  terminent  en  s'y  subdivisant.  Puis 
il  se  divise  en  deux  rameaux  secondaires  qui  se  por- 
tent l'un  eu  haut  sur  le  colon,  l'autre  en  bas  sur  le 
cœcum,  et  s'y  subdivisent  en  une  multitude  de  ra- 
muscules distribués  à  ces  iulcslins. 
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On  voit  d'après  cette  description  que  les  rameaux 
des  branches  coliques  forment  par  leurs  anastomoses 
mutuelles  des  arcades  distinctes  réunies  à  angles  aigus 
à  l'endroit  oii  les  branches  finissent  et  présentant 
leur  convexité  du  côté  de  l'iulestiu,  leur  concavité 
du  côté  du  mésO'Colon.  Ces  arcades  ne  donnent  par 
leur  concavité  aucun  rameau;  mais  leur  convexité  en 
donne  un  grand  nombre  surtout  dans  les  angles  ren- 
Irans  par  lesquels  elles  sont  séparées.  Plusieurs  de 
ces  rameaux  se  portent  dans  des  directions  obliques, 
se  rencontrent  et  s'anastomosent  de  manière  à  foi  mer 
des  aréoles  de  diverse  figure,  d'où  naissent  d'autres 
rameaux  secondaires  qui  vont  directement  à  l'inles- 
lin.  Mais  presque  tous  en  partant  des  arcades  se  diri- 
gent parallèlement  les  uns  aux  autres  jusqu'au  colon  , 
et  se  portent  ainsi  sur  ces  deux  faces.  C'est  là  seule- 
ment qu'ils  se  subdivisent  eh  ramuscules  ténus  qui 
s'enfoncent  au-dessous  de  la  tunique  séreuse  et  se 
ramifient  à  l'infini  dans  les  tuniques  musculeuse  et 
muqueuse  où  ils  se  terminent. 

Ces  rameaux  sont  éloignés  les  uns  des  autres  par 
des  intervalles  assez  larges  dans  toute  l'étendue  du 
colon  transverse.  Ceux  qui  vont  au  cœcum  sont  beau- 
coup plus  nombreux  et  plus  rapprochés. 

Branches   que  donne    la    mésentérique   pur    sa 
convexité. 

Elles  varient  beaucoup  en  nombre.  On  en  compte 
ordinairement  une  vingtaine.  Leur  volume  et  leur 
longueur  sont  assez  exactement  en  rapport.  Les 
plus  supérieures  qui  sont  uécessairement  les  plus 


Syo  APPAREFLS    DE    LA.    VIE    ORGANIQUE. 

longues,  Tarière  se  trouvant  alors  fort  éloignée  de 
J'inleslin  ,  sont  aussi  les  plus  grosses.  Les  suivautes 
deviennent  toujours  pins  courtes  et  plus  minces,  et 
eiiliu  celles  qui  partent  de  Tarcade  formée  par  l'union 
de  la  méi>entéricjue  avec  la  branche  colique  droite 
inférieure  ne  méritent  plus  que  le  nom  de  rameaux , 
et  se  portent  parallèlement  sur  l'intestin  après  un 
trajet  fort  courl. 

Ces  branches  se  dirigent  toutes  plus  ou  moins  obli- 
quement en  bas  et  à  gauche  entre  les  deux  lam<s  du 
mésentère  en  se  rapprochant  de  l'inestin.  A[>res  un 
cerlain  trajet  doni  la  longueur  varie  pour  chacune, 
elles  se  divisent  en  branches  secondaires  quisVcartent 
à  angles  très-aigus,  se  dirigent  les  uns  en  haul  ,  les 
autres  eu  bas,  et  se  rapprochent  des  branches  secon- 
daires voisines  avec  lescpielies  elles  s'anastomosent 
qnelqnelois  ,  mais  ahStz  rarement.  Ces  branches  se- 
condaires se  subdivisent  bientôt  ensuite  en  rameaux 
plus  ou  moins  nombi  eux  qui  s'écartent  de  la  même 
manière,  renconlreiil  Je  plus  près  les  laraeaux  voi- 
sins également  subdivises  et  s'ai.aslomosenl  avec  eux 
de  tous  cotés.  Les  angles  saillans  qui  resulient  de  ces 
anaslomosessont  les  poiuisd'origine  d'au  très  rameaux 
secondaires  qui  se  comportent  de  même  et  forment 
par  leurs  anastomoses  mutuelles  une  multitude  d'a- 
réoles diversement  configurées,  toujours  fort  irrégu- 
lières pour  la  grandeur  et  pour  la  forme.  Des  ramus- 
cnles  naissent  du  contour  extérieur  de  ces  aréoles, 
s'anastomosent,  forment  des  aréoles  nouvelles  plus 
petites,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  l'endroit  où  les  deux 
lames  périlonéalescessantd'adhererensfmble  forment 
près  de  l'inleslin  l'espace  triangulaire  destiné  à  favo- 
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viser  Tamplialion  accidentelle  de  ce  tube  membra- 
neux. Là  le  réseau  artériel  cesse ,  et  les  cleinières 
aréoles  qui  leformoieul  donnent  naissance  à  des  ra- 
muscules  parallèles  qui  se  dirigent  isolément  au-des- 
sous de  l'une  et  l'autre  lame  peritonéale  pour  gagner 
la  surface  extérieure  de  l'intestin  auquel  ils  sont  per- 
pendiculaires. Ils  se  prolongent  plus  ou  moins  surlui 
entre  la  tunique  séreuse  et  la  musculeuse,  puisse  sub- 
divisent en  ramuscules  très-ténus  répandus  à  l'infini 
et  formant  un  nouveau  réseau  fort  délicat  d'autant 
plus  serré  qu'on  avance  davantage.  Ils  se  plongent 
ainsi  dans  la  tunique  musculeuse  ,  parviennent  à  la 
muqueuse  sur  laquelle  ils  se  terminent  en  devenant 
capillaires. 

Ainsi  en  observant  d'un  seul  coup  d'œil  la  distri- 
bution artérielle  depuis  la  convexité  de  l'artère  mé- 
sentérique  jusque  sur  l'intestin ,  nous  voyons  d'abord 
des  branches  volumineuses  isolées ,  puis  un  réseau 
vasculaire  formé  par  les  rameaux  de  ces  branches , 
réseau  d'autant  pluscompliqué  qu'on  approche  plus 
de  l'intestin,  puis  des  rameaux  isolés  et  parallèles  nés 
de  ce  réseau  et  dirigés  immédiatement  sur  l'intestin 
lui-même  ,  puis  un  nouveau  réseau  beaucoup  plus 
ténu,  né  de  ces  rameaux  et  termitié  parle  système 
capillaire.  Ou  peut  donc  dire  que  les  branches  de  la 
mésentérique  sont  au  réseau  vasculaire  qui  leur  suc- 
cède ,  ce  que  les  rameaux  nés  de  ce  réseau  sont  à  la 
distribution  immédiate  du  système  artériel  à  l'iu. 
testin  grêle. 
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Altère  incsentériquè  inférieure. 

Elle  égale  à-peu-près  en  volume  la  précédeute  et 
naîl  beaucoup  ])lus  bus  qu'elle  de  la  partie  antérieure 
de  i'aoi  le ,  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  à-peu-près 
au-dessus  de  sa  division  en  iliaques.  Elle  se  dirige 
aussitôt  un  peu  obliquement  à  gauche ,  placée  au- 
dessous  du  périloiue  ,  puis  s'engage  entre  les  deux 
lames  du  méso-colon  iliaque  dans  lequel  elle  forme 
une  courbe  beaucoup  moins  étendue  que  celle  de  la 
mésentérique  supérieure,  étant  toujours  placée  près 
du  bord  adhérent  de  ce  repH.  Arrivée  au  détroit 
supérieur  du  bassin  ,  elle  se  plonge  dansl'écartement 
postérieur  du  méso-rectum,  oii  elle-se  divise  pour  se 
distribuer  au  rectum  sous  le  nom  ^ héniorroïclale 
supérieure. 

Dans  ce  trajet ,  la  mésentérique  inférieure  donne 
en  dehors  par  sa  convexité  un  [grand  nombre  de 
branches  ;  aucunes  ne  naissent  de  sa  concavité. 

Parmi  ces  branches  qui  toutes  appartiennent  au 
colon,  ou  en  remarque  trois  principales  que  l'on 
nomme  coliques  gauches  distinguées  en  supérieure , 
moyenne  et  inférieure. 

Branche  colique  gauche  supérieure.  C'est  la  plus 
volumineuse  et  la  seule  constamment  distincte.  JNée 
delà  mésentérique  un  peu  au-dessous  de  son  origine, 
elle  se  dirige  transversalement  à  gauche  derrière  le 
péritoine,  et  pai  vient  ainsi  jusqu'à  quelque  distance 
delà  portion  lombaire  gauche  du  colon.  Là  elle  se 
divise  en  deux  rameaux  considérables,  l'un  ascen- 
dant l'aiilrc  descendant. 
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Le  rameau  ascendant  suit  le  hotA  concave  du 
colon  lombaire  jusqu'au  colon  trausverse,  eu  se  re- 
courbant de  manière  à  former  une  arcade  dont  la 
convexité  re'pond  à  Piutestiu.  Il  s'anastomose  bientôt 
avec  le  rameau  gauche  delà  colique  droite  supérieure 
fournie  parla  mésenlérique  supéiieure.  Le  rameau 
descendant  se  porte  inféricurement  dans  une  direc- 
tion semblable  jusqu'au  méso-colon  iliaque  où  il  s'a- 
nastomose avec  le  rameau  ascendant  de  la  colique 
gauche  moyenne. 

Branches  coliques  gauches  moyenne  et  infc^ 
Heure.  Je  réunis  ces  branches  dans  une  même  des- 
cription ,  parce  que  feur  nombre  varie  beaucoup  et 
que  d'ailleurs  elles  ont  toutes  une  disposition  sem- 
blable. 

Souvent  au  lieu, de  deux  on  en  trouve  trois  ou 
'quatre  tout-à-fait  distinctes  à  leur  origine.  D'autres 
fois  on  les  voit  naître  de  la  mésenlérique  par  deux 
origines  seulement,  mais  se  diviser  aussitôt  en  nombre 
indéterminé.  Toutes  se  portent  obliquement  eu  bas, 
entre  les  deux  lames  du  méso-colon  iliaque, et  avant 
d'arriver  à  l'intestin  se  divisent  chacune  en  deux 
rameaux,  l'un  ascendant,  l'autre  descendant.  Ces 
rameaux  s'anastomosent  entre  eux ,  forment  ainsi  des 
arcades  plus  ou  moins  nombreuses  qui ,  par  leur  con- 
vexité, fournissent  un  grand  nombre  de  rameaux 
secondaires.  Ceux-ci  se  portent  d'abord  parallèlement 
vers  l'intestin,  puis  se  subdivisent  avant  d'y  arriver  , 
et  forment  par  leurs  anastomoses  quelques  aréoles 
desquelles  parlent  e\ifin  d'autres  ramuscules  parais 
lèles  qui  vont  immédiatement  se  rendre  sur  les  deux 
faces  du  colon  iliaque.  Ces  aréoles  sont  en  général 
IT.  18 
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peu  nombreuses;  souvent  il  n'en  existe  pas  ,  et  les 
rameaux  nés  iîesavcades  vont  en  droite  ligne  à  l'in- 
tesiin.  Parvenus  sur  cet  organe  ,  ils  s'y  comportent 
comme  ceux  de  la  me'sentérique  supérieure. 

Le  rameau  descend^int  fourni  par  la  plus  infé- 
rieure des  branches  colrques  gauches, se  porte  sur  la 
face  po«;térienre  du  rectum  où  il  se  subdivise  et  s'a- 
nastomose avec  les  autres  rameaux  que  donne  la 
méscntérique  dans  sa  terminaison. 

Lorsque  la  mésentërique  inférieure  a  fourni  les 
branches  colicrnes,  elle  diminue  de  volume  ,  prend 
une  direction  perpendiculaire  et  descend  dans  l'ex- 
cavation du  bassin  ,  placée  sur  la  face  postérieure  du 
rectum  et  logée  dans  Técartement  des  deux  lames  du 
jiiéso-recti'»ra.  Bientôt  elle  se  divise  en  deux  branches 
qui  s'écartent  et  gagnent  les  parties  latérales  du  rec- 
tum. Souvent  une  de  ces  branchescn  donne  peu  après 
une  autre  secondaire  qui  descend  sur  le  milieu  du 
même  intestin.  Ces  branches  descendent  perpendi- 
culairement ,  superficielles  d'abord  ,  puis  bientôt  en- 
gagées entre  lesfibres  musculeuses  longitudinales  où 
elles  sont  presque  entièrement  cachées.  Elles  dimi- 
nuent progressivement  de  volume  et  finissent  par  des 
rameaux  extrêmement  minces.  Dans  ce  trajet  elles 
donnent  un  grand  nomlire  de  rameaux  qui  naissent 
presque  tous  à  angles  droits  et  se  portent  transversa- 
lement sur  le  contour  du  rectum  qu'ils  embrassent 
en  se  subdivisant  entre  ses  tuniques  où  ils  se  perdent, 
réunis  et  confondus  avec  ceux  des  branches  hémor- 
roi  ialcs  moyenne  et  inférieures.  Quelques-uns  de  ces 
rameaux  ,  au  lieu  de  se  porter  sur  le  rectum,  suivent 
en  arrière  la  lame  péritonéale  correspondante,  et  voDt 
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sur  les  côtés  du  sacrum  s'auaslomoser  avec  les  a«tè,rei 
sacrées  latérales,  branches  de  l'hypogasuique. 

§  II.    ArLèr^is  fournies  latéralement    par  l'aorte 
abdominale. 

Ces  arlèrcs  sont  les  capsulaires , les  re'nales,îes 
spermatiques  et  les  lombaires. 

Artères  capsulaires- 

On  les  nomme  oiMinairement  capsulaires  moyen- 
«e.ypar  opposition  avec  les  braiiches  que  doutjenl  aux 
capsules  "en  haut  les  diaphragmatiques ,  eu  jbas  les 
rénales« 

lly  a  une  capsulaire  de  chaque  côté.  Leur  volume 
est  très-petitr  INées  pour  l'ordinaire  de  l'aorte,  quel- 
quefois de  la  coeliaque  ,  elles  se  dirigent  transversa- 
lement sur  lescôlés  de  la  colonne  vertébrale  jusqu^aii 
bord  antérieur  des  capsules.  Là  elles  se  divisent  ea 
plusieurs  branches  qui  s'enfoncent  dans  ces  organes 
.et  s'y  distribuent.  Avant  d'y  arriver  ,  elles  donnent 
plusieurs  rameaux  au  tissu  graisseux  environnant  et 
même  aux  appendices  diaphragmatiques. 

Artères  rénales» 

Ce  sont  les  plus  volumineuses  et  en  même  temps 
les  plus  courtes  que  fournisse  l'aorte  abdominale.  Le 
plus  ordinairement  il  n  y  en  a  qu'une  de  chaque 
côté  ,  mais  il  n'est  point  rare  d'en  trouver  deux  et 
même  trois.  Nous  supposons  ici  le  premier  cas. 
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ISees  au-dessous  des  artères  capsulalres  ,  les  rénales 
forment  cliacune  pour  l'ordinaire  avec  l'aorte  deux 
angles  droits  ou  fort  rapprochés  des  droits.  Elles 
naissent  à-pcu-près  l'une  vis-à-vis  de  l'autre;  sou- 
vent cependant  la  rénale  gauche  naît  un  peu  ])lus 
haut  que  la  droite.  Dirigée  fransvcrsalement  sur  les 
côtés  du  corps  des  vertèjires,  au-devant  d'un  tissa 
graisseux  ahondant ,  derrière  la  veine  rénale  tl  le 
péritoine,  chacune  arrive,  après  un  trajet  fort  court, 
au  rein  auquel  elle  appartient.  La  droite  a  cependant 
un  peu  plus  de  longueur  que  la  gauche  ,  l'aorte  ne  se 
trouvant  pas  directement  sur  la'ligiie  médiane.  Cette 
rénale  droite  est  placée  tantôt  devant ,  tantôt  derrière 
la  veine  cave  inférieure. 

Dans  leur  trajet  les  rénales  fournissent  un  nombre 
indéterminé  débranches  toutes  fort  petites.  Les  unes 
supérieures  vont  aux  cajisulcs  et  s'y  perdent  en  s'a- 
iiaslomosant  avec  les  artèies  capsulaires  aortiques. 
Les  autres  inférieures  se  perdent  dans  le  tissu  grais- 
seux extérieur  du  rein  jon  les  a  nommées  quelque- 
fois brandies  adipeuses.  Tr(iS'S,ou\eni  les  artères 
spermatiques  uaisseul  aussi  inférieiirement  des  ré- 
nales. 

Parvenue  à  quelque  distance  de  la  scissure  du  rein 
la  rénale  se  divise  en  deux  ,  trois  ou  quatre  branches 
considérables.  Ces  branches,  écartées  les  unes  des 
autres,  s'introduisent  dans  le  rein  au-dessus  de  l'ori- 
gine de  l'uretère,  etse  divisenten  un  nombre  variable 
dcbninchessecondairesquise  portent  entre  les  parois 
du  ha.ssinet  et  la  substance  propre  du  rein,  et  suivent 
lescalices  jusqu'à  l'endroit  où  ilsembrassent  les  tuber- 
cules mamelonnés.  Là  chaque  branche  s^  divise  ea 
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plusieurs  rameaux  ({ul  conionmeot  la  portion  cor- 
respoudanle  de  substance  lubuleuse  ,  et  forment 
autour  d'elle,  en  s'anaslomos^mt  ensemble,  une 
arcade  sensible  dont  la  convrxiie  »ëpond  à  la  subs- 
tance corticale.  Les  rarauscuJes  très-nombreux  que 
dounent  en  tout  sens  ces  arcades  se  répandent  soit 
dans  la  substance  tubuleuse  ,  soit  dans  Ja  corticale  ; 
on  enamémeviicjuelq«ies-uus  traverser  entièrement 
celte  dernière  pour  se  jeter  dans  le  tissu  graisseux 
dont  le  rein  est  environne'. 

Cette  distribution  artérielle  dans  l'intérieur  du 
rein  ne  se  fuit  pas  toujours  avec  autant  de  régularité. 
Souvent  ou  ne  voit  point  ces  arcades  qui  circons- 
crivent les  portions  de  la  substance  tubultuse  ,  et  les 
rameaux  paroissent  se  répandre  sans  aucun  ordre 
sensible  dans  l'une  et  l'autre  substance  à  la  fois. 

Lorsqu'il  y  a  deux  ou  trois  artères  rénales  de 
cbaque  coté  ,  tantôt  elles  naissent  à  peu  de  distance 
les  unes  dés  autres,  et  se  portent  parallèlement  pour 
pénétrer  toutes  ensemble  par  la  scissure  du  rein  , 
tantôt  une  d'elles  naît  beaucoup  plus  bas,  remonte 
obliquement  et  entre  dans  le  rein  par  son  extrémité 
inférieure. 

Artères  spermadques. 

On  en  trouve  une  de  chaque  côté,  rarement  deux. 
Leur  volume  est  aussi  petit  que  leur  longueur  est 
considérable.  Elles  naissent  de  l'aorte  tantôt  eu  de- 
vant, tantôt  latéralement  j  souvent  ce  sont  les  rénales 
qui  les  fournissent. 

Dans  tous  les  cas,  elles  se  portent  sur  les  côle's  de 
la  colonne  vertébrale ,  descendent  presque  verticale? 
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ment  sur  les  muscles  psoas  dont  elles  croisent  eii(în 
Irès-obliqiiemc'iil  la  direction  pour  se  comporter  en- 
suite différemment  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Tontes  deux  ,  dans  ce  premier  trajet,  sont  placées 
derrière  le  pe'riloine.  La  droite  est  tantôt  devant  , 
tanlôl  deirière  la  veine  cave.  Toutes  deux  sont  ex- 
trêmement (lexueuses.  Elles  donnent  des  rameaux 
fort  petits  qui  se  perdent  dans  les  graisses  voisines  » 
dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  les  parois  des 
uretères.  Quelquefois,  parvenue  vers  le  détroit  su- 
périeur du  bassin,  la  spermalique  se  divise  eu  deux 
branches  d'égal  volume ,  dont  Tune  remonte  obli- 
quement en  dehors  pour  se  perdre  dans  les  graisses 
extérieures  du  rein,  tandis  que  l'autre  continue  le 
trajet  ordinaire  de  l'artère. 

Vers  le  milieu  ou  vers  la  partie  inférieure  du  bord 
saillant  du  psoas,  Tarière  spermalique  croise  ce  bord 
en  se  dirigeant  en- dedans.  Chez  l'homme  elle  se 
place  à  côlé  du  conduit  déférent,  sort  avec  lut 
parTanneau  inguinal  et  va  an  testicule.  Dans  ce  trajet 
elle  donne  de  petits  rameaux  au  conduit  déférent  et 
au  crémaster.  Enfin  elle  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  dont  les  uns  s'introduisent  dans  l'épidi- 
d^me  par  son  tubercule  arrondi,  les  autres  traver- 
scint  la  tunique  albuginée  se  plongent  dans  la  subs- 
tance propre  du  testicule.  Los  uns  et  les  autres  se 
perdent  ensuite  dans  ces  deux  corps  et  n'offrent  plus 
lien  de  remarquable  dans  leur  dislribulion. 

Chez  la  femme  l'artère  spermalique,  après  avoir 
croisé  le  bord  du  psoas,  s'enfonce  dans  l'excavation 
du  bassin  et  se  porlc  à  l'ovaire.  De  ses  rameaux  les 
uns  traversent  la  membrane  fibreuse  de  ce  corps 
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dans  lequel  ils  se  perdent ,  les  autres  vont  se  répan- 
dre à  la  trompe ,  au  lli^ament  ronJ  et  aux  parties 
latérales  de  la  matrice  ,  en  s'anastomosant  avec  Tu- 
&erine« 

yirtères  loinhaires^ 

On  pourroit  nommer  celles-ci  branches  posie'- 
rienres,  si  l'on  n'avoir  égard  qu'à  leur  point  d'ori- 
gine ,  car  elles  naissent  plutôt  de  la  partie  postérieure 
que  de  la  partie  latérale  de  l'aorte.  Mais  comm,e  elles 
se  dirigent  toutes  eu  dehors  primitivement  et  qu'elles 
se  distribuent  principalement  aux  muscles  latéraux 
de  la  colonne  vertébrale ,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
en  former  ici  une  classe  séparée. 

Les  artères  lombaires  sont  assez  ordinairement  au 
nombre  de  cinq  comme  les  vertèbres  de  la  même 
région.  Souvent  cependant  il  ne  s'en  trouve  que 
quatre;  quelquefois  même  il  n'y  en  a  que  trois,  et 
dans  ces  deux  cas  elles  se  subdivisent  de  manière  à 
former  auprès  des  trous  de  conjugaison  le  nombre 
ordinaire  de  cinq.  Leur  volume  surpasse  constam- 
ment celui  des  intercostales.  Toujours  elles  se  diri- 
gent plus  ou  moins  transversalement  depuis  l'aorte- 
jusqu'auprès  des  apophyses  transverses,  et  dans  ce 
trajet  correspondent  chacune  à  la  gouttière  que  pré« 
sente  dans  son  milieu  le  corps  de  chaque  vertèbre. 
Toujours  â  la  base  des  apophyses  transverses  chaque 
artère  se  divise  en  branche  postérieure  ou  dors^e 
qui  s'enfonce  dans  les  muscles  du  dos  en  donnant  pau 
le  trou  de  conjugaison  un  rameau  à  la  moelle ,  et 
branche  antérieure  ou  lombaire  proprement  dite  qui 
se  répand  dans  les  muscles  d^s  lombes  et  du  bassia*. 
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Tols  sont  les  caraclèies  communs  de  toutes  les 
artères  lombaires.  Mais  comme  chacune  d'elles  pre'- 
seule  eu  outre  une  disposition  particulière  et  des 
rajipoiis  difïerens  ,  ou  ue  peut  les  connoîlre  avec 
exactitude  lorsqu'on  coutiaue  à  les  décrire  collec- 
tivement ,  et  il  faut  de  toute  nécessité  eu  venir  à 
la  description  particulière,  mais  abrégée,  de  cha- 
cune. J'observe  seulement  que  les  branches  posté-» 
rieures  se  perdant  toutes  dans  la  masse  commune 
et  confuse  du  m^uscle  sacro-spinal  ,  ue  méritent 
pas  d'être  comprises  dans  ces  détails  individuels;, 
il  suflit  de  les  indiquer  à  mesure  qu'elles  se  pré*» 
senieut» 

i^e  Artère  lombaire*. 

Elle  a  quelque  analogie  avec  les  intercostales^ 
Ou  hée  entièrement  à  son  origine  par  l'appendice 
diaphragmatique,  elle  suit  la  gouttière  de  la  première 
vertèbre  lombaire  jusqu'à  la  base  de  l'apophyse 
transverse.  Là  elle  se  divise  en  deux  branches.  L'une 
dorsale  descend  un  peu ,  puis  s'engage  entre  les  deux 
apophyses  transverses  correspondantes,  donne  un 
rameau  à  la  moelle  par  le  trou  de  coujugaison  et  se 
jillc  ensuite  dans  les  muscles  du  dos.  L'autre  lom- 
ijarre  se  porte  en  dehors,  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur de  la  dernière  fausse  côtecn  suivant  exactement 
l'atlachc  du  diaphragme.  Ainsi  elle  se  recourbe  en 
}uis  el  descend  cnlin  presque  veriicalement  entre  le 
]iériloine  et  le  muscle  transverse  abdominal  dans 
lequel  ôlle  se  perd. 

(  Vielquefois  celte  première  lombaire  manque  tout- 
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à'fait.  Ailleurs  le  même  sujet  la  présente  J'uq  côté 
taudis  qu'elle  manque  de  l'autre. 

2«  Artère  lombaire • 

Elle  naît  au  niveau  du  fibro-carlilage  qui  unit  les 
seconde  et  iroisième  vertèbres  lombaires  ,  remonte 
un  peu ,  devient  transversale  et  suit  la  gouttière  de  la 
seconde  vertèbre  en  passant  sous  le  tendon  de  l'ap- 
pendice diapbrai^matique,  puis  sous  l'attache  supë*» 
rieure  du  psoas.  ^a  division  a  lieu  plus  ou  moins  loin 
de  l'apophyse  transverse.  La  branche  dorsale  se  com- 
porte comme  à  l'ordinaire.  La  lombaire,  assez  petite ^ 
s'enfonce  ense  recourbant  infèrieurement  dans  l'épais- 
seur  du  quarré  des  lombes  et  s'y  perd.. 

*       3®  Artère  Icmihaire» 

Elle  nait  au  niveau  du  fibro-carlilage  qui  unit  les 
troisième  et  quatrième  vertèbres ,  remonte  et  sait 
transversalement  la  gouttière  de  la  troisième  oii  elle 
est  bientôt  couverte  en  dehors  par  le  psoas.  Avant  de 
se  diviser,  elle  donne  à  ce  muscle  plusieurs  rameaux 
dont  un  volumineux  descend  assez  loin  entre  ses 
fibres.  Ensuite  elle  se  divise.  La  branche  dorsale  n'a 
rien  de  particulier.  La  lombaire,  très- volumineuse, 
s'enfonce  entre  le  quarré  des  lombes  et  le  Iransverse 
abdominal,  se  porte,  en  se  recourbant,  jusqu'à  la 
crête  iliaque ,  versfunion  de  son  tiers  postérieur  à 
ses  deux  tiers  antérieurs.  Là  elle  se  divise  eu  deux 
gros  rameau!i,qui ,  rapprochés  l'un  de  l'autre,  tra- 
versent les  muscles  abdominaux  près  de  leur  attache, 
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et  (lesccntlenl  eu  arrière  dans  les  muscles  fessiers  où 
ils  se  perdent  en  s'anastomosanl  avec  les  divisions  de 
Ufessière,  brarjclie  de  rbypogastricjae. 

4*  Artère  lombaire^ 

Elle  naît  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  ,  suîl 
«ussilôllraosversalcment  la  goullière ,  cachée  presque 
enlicrement  par  le  psoas  ,  et  plus  prot'ondément  par 
tiue  des  branches  du  plexus  lombaire.  Elle  se  divise 
ensuite  en  branche  dorsale  et  branche  lombaire. Celle- 
ci  très-considérable  se  dirige  transversalement  entre  le 
psoas  et  rattache  inférieure  du  quarré  ,  fournit  plu- 
sieurs rameaux  volumineux  qui  se  répandent  en  dehors 
sur  le  muscle  iliaque;  puis  elle  traverse  rattache  du 
quarré  et  des  abdominaux  à  la  crcte  iliaque ,  descend 
dans  les  muscles  fessiers  et  s'y  perd  comme  la  précé-^ 
dente. 

Lorsque  la  cinquième  artère  lombaire  manque,  ce 
qui  arrive  souvent,  c'est  la  quatrième  qui  la  supplée. 
Elle  se  divine  alors ,  vers  le  milieu  de  sou  trajet  sur  le 
corps  de  la  vertèbre,  en  deux  grosses  branches.  L'une 
forme  la  continuation  de  la  quatrième  artère  et  se 
comporte  comoie  nous  venons  de  le  dire.  L'autre 
descend  sur  le  coté  du  corps  des  vertèbres,  couverte 
par  le  plexus  lombaire  jusqu'au  niveau  du  dernier 
trou  de  conjugaison  ,  donne  là  une  branche  dorsale  , 
comme  celle  que  fournit  ailleurs  la  cinquième  lom- 
baire, puis  se  détourne  obliquement  en  dehors  et  se 
ramiliesur  le  muscle  iliaque  en  s'anastomosant  avec 
l'ileo-lombaire, branche  de  l'Iiypogaslrique.  D'autreô 
fois  celle  seconde  bianchu  s'cnfouce  toute  entière 
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dans  le  trou  de  conjugaison,  formant  elle-même 
la  cinquième  dorsale,  sans  donner  aucun  rameau  ea 
dehors. 

5®  Artère  lombaire. 

Elle  manque  souvent.  Lorsqu'elle  existe,  elle  naît 
tantôt  de  l'aorte  par  un  tronc  commun  avec  la  sacrée 
moyenne  ou  avec  la  cinquième  lombaire  opposée , 
tantôt  de  l'iliaque  primitive.  C'est  tout  ce  qu'elle  a  de 
remarquable,  sa  distribution  ressemblant  d'ailleurs 
tout-à-fait  à  celle  de  la  branche  que  la  quatrième  lom- 
baire  fournit  pour  la  suppléer  quand  elle  manque. 

Dans  leur  trajet  sur  le  corps  des  vertèbres,  les 
lombaires  donnent  beaucoup  de  petits  rameaux  supé- 
rieurs et  inférieurs  au  périoste  et  aux  portions  mus- 
culaires qui  les  recouvrent.  Elles  en  donnent  de  plus 
considérables  au  psoas  et  au  quarré  des  lombes  en 
passant  entre  eux* 

§  III.  Artères    fournies    supérieurement    par 
V Aorte  abdominale. 

Ce  sont  les  dic^hraguiatiques  inférieures.  Tantôt 
elles  naissent  isolément,  tantôt  par  un  tronc  com- 
mun. Elles  viennent  plus  souvent  de  la  cœliaque  que 
de  l'aorte  elle-même;  on  les  a  vues  quelquefois  naître 
des  rénales.  L'une  et  l'autre  se  ressemblent  beau- 
coup dans  leur  distribution  au  diaphragme;  cepen- 
dant elles  différent  assez  pour  qu'on  doive  les  décrire 
chacune  en  particulier. 
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Ariere  cliaphragmatique  droite. 

Elle  remonte  verticalement  sur  l'appendice  droite 
du  diuphrai^nic  près  de  son  bord  libre ,  en  donnant 
])hisieurs  rameaux  soit  à  celle  appendice,  soit  à  la 
capsule  surrénale.  El  ledonne  aussi  quelques  rameaux 
Jie'paliques  qui  s'enfoncent  en  arrière  dans  le  foie  en- 
suivant la  veine  cave;,  ensuite  elle  se  divise  en  deux 
branches,  l'une  antérieure,  l'autre  droite. 

Branche  antérieure»  Elle  suit  en.  haut  et  en  de- 
vant le  trajet  primitif  de  l'artère,  donne  un  rameau 
transverse  qui  s'anastomose  au-devant  de  l'ouverture 
œsophagienne  avec  un  rameau  semblable  de  la  dia- 
phragmatique  gauche,. puis  elle  s'approche  de  l'ou- 
verture de  la  veine  cave,  donne  plusieurs  rameaux 
qui  traversent  le  diaphragme  et  vont  se  répandre  à  la 
partie  inférieure  du  péricarde,  en  s' anastomosant 
avec  la  diaphragmalique  supérieure.  D'autres  ra- 
meaux vont  s'enfoncer  dans  le  foie  à  la  partie  la  plus 
reculée  de  sa  face  convexe.  Enfin  la  branche  conti- 
nuant à  se  porter  en  devant ,  s'enfonce  entre  les  fibres 
musculaires  ,  contourne  la  portion  moyenne  du 
centre  aponévrolique  et  s'anastomosp  par  arcade  av>ec 
la  branche  antérieure  de  la  diaphragmatique  gauche. 

Branche  droite,  ^\\e  se  dirige  transversalement 
sur  la  portion  droite  du  diaphragme  et  se  termine 
dans  les  attaches  de  ce  muscle  aux  cotes.  En  passant 
iur  le  bord  convexe  de  la  capsule  surrénale  elle  lui 
donne  deux  ou  trois  rameaux.  Dans  tout  le  reste  de 
son  trajet  elle  fournit  soit  en  avant,  soit  eu  arrière  uu 
î^ranll  nombre  de  rameaux  qui  se  perdent  dans  le 
diaphragme. 
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'Artère  diaphragmadque  gauche. 

Elle  se  porte  vers  rappetadice  gauche  sur  laquelle 
•elle  remonte  en  lui  donnant  plusieurs  rameaux  parmi 
lesquels  ou  en  remarque  un  qui  gagne  la  partie  laté- 
rale gauclre  de  l'œsophage,  remonte  sur  le  conduit 
jusque  dans  le  thorax  et  s'unit  aux  œsophagiennes 
aortiques.  Ensuite  la  diaphragmalique  donne  trois  ou 
quatre  rameaux  capsulaiVes.  Parvenue  sur  le  centré 
aponëvrotique  elle  en  fournit  d'autres  qui  vont  se 
rendre  à  la  portion  musculeuse  du  diaphragme  im- 
plante'e  au  milieu  du  rebord  inférieur  des  fausses 
côtes.  Enfin  au-delà  de  l'ouverture  œsophagienne 
l'artère  se  divise  comme  la  précédente  en  deux  bran- 
ches, l'une  antérieure,  l'autre  gauche. 

Branche  arUérieuTe»  Elle  reçoit  d'abord  le  rameau 
Iransverse'anastomotique  que  lui  envoie,  comme 
nous  l'avons  dit ,  la  diaphragmatique  droite  ,  ensuite 
elle  se  porte  en  devant  et  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux dont  les  uns  contournent  la  portion  moyenne 
du  centre  aponëvrotique  et  s'unissent  à  la  branche  an^ 
térieure  de  cette  même  diaphragmatique  droite,  tan- 
dis que  d'autres  se  perdent  dans  la  portion  muscu-^ 
leuse  antérieure  du  diaphragme  en  s'unissant  à  ceux 
de  la  thorachique  interne.  Plusieurs  ramuscules  tra- 
versent le  muscle  et  se  distribuent  à  la  portion  infé- 
rieure du  péricarde. 

Branche  gauche.  C'est  la  plus  considérable.  Elle 
se  porte  transversalement  en  dehors  et  se  distribue  à 
la  portion  musculaire  gauche  par  beaucoup  de  ra- 
meaux qui  s'anastomosent  avec  la    dernière  intcr- 
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costale  et  avec  la  première  lombaire.  Quelquesramus- 
cules  partis  d'elle  vont  se  distribuer  au  lobe  gauche 
du  l'oie,  d'autres  se  portent  à  la  ra'i,  renfermés 
dans  le  repli  péritouéal  de  cet  organe. 

§  IV.  Artère  sacrée  moyenne  ,  fournie  inférieur 
renient  par  V aorte  abdominale» 

Elle  nait  de  la  partie  postérieure  de  r.jorte ,  un  peu 
au-dessus  de  sa  division  en  iliaques,  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire.  Sou  volume  égale  àpeu- 
près  celui  des  artères  lombaires,  quelquefois  lui  est 
inférieur.  Elle  descend  aussitôt  sur  la  partie  moyenne 
et  antérieure  du  sacrum,  correspondant  pour  l'ordi- 
naire exactement  à  la  ligne  médiane ,  quelquefois 
déviée  obliquement  d'un  côté  et  rapprochée  d'une 
des  sacrées  latérales.  Parvenue  au  coccix  et  fort 
diminuée  de  volume ,  elle  suit  également  la  partie 
moyenne  de  cet  os  jusqu'à  sou  sommet  où  elle  finit 
de  diverses  manières  suivant  les  individus. 

Dans  ce  trajet  la  sacrée  moyenne,  toujours  immé- 
diatement appliquée  suï*  le  sacrum ,  est  séparée  anté- 
rieurement du  rectum  par  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
remplit  l'intervalle  des  feuillets  du  méso-rectum,  par 
les  vai^eaux  hémorroidaux  et  par  les  nerfs  du  plexus 
hypogastrique. 

Les  branches  qu'elle  fournit  sont  toutes  latérales. 
Les  premières  naissent  au  niveau  de  la  dernière  ver- 
tèbre ,  et  vont  sur  elles  s'anastomoser  avec  les  iJéo- 
lombaires.  Ce  sont  les  plus  petites  et  les  plus  irrégu- 
lières. 

Les  autres  viennent  de  l'ailère  pendant  son  trajet 
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sur  le  sacrum.  Ce  sont  les  plus  volumineuses.  Poui* 
rordinalre  il  en  naît  une  de  chaque  côté,  surle  milieu 
de  chaque  fausse  verlèhre  du  sacrum.  Transversa- 
lement dirigées  en  dehors  ,  tantôt  droites ,  tantôt 
(lexueuses,ces  branches  vont  se  réunir  près  des  trous 
sacrés  antérieurs  avec  des  rameaux  des  sacrées  laté- 
rales ,  d'autres  fois  pénètrent  elles-mêmes  par  le» 
trous  sacrés  pour  aller  se  distribuer  aux  nerfs  qui 
terminent  la  moelle.  Dans  leur  trajetelles  donnent  de 
nombreux  ramuscules,  soit  en  haut,  soit  ea  bas,  au. 
j>érioste  du  sacrum. 

Ces  dernières  branches  ne  sont  cependant  cons- 
tantes ni  pour  le  volume,  ni  pour  le  nombre,  ni  pour 
la  disposition.  Quelquefois,  surtout  quand  la  saciée 
moyenne  est  déviée  d'un  côté  ,  on  voit  une  branche 
assez  grosse ,  fournie  par  elle  supérieurement  du  côté 
opposé,  descendre  obliquement  jusquà  la  partie  in- 
férieure du  sacrum,  donner  dans  ce  chemin  tous  les 
rameaux  latéraux  que  l'artère  fournit  ailleurs  ellç- 
méme,  et  s'anastomoser  près  du  dernier  .trou  sacré 
avec  la  sacrée  latérale. 

Enfin  sur  le  coccix ,  l'artère  sacrée  moyenne  donne 
plusieurs  branches  latérales  qui  toutes  se  portent  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors  pour  se  jeter  dans  les 
graisses  du  rectum  et  dans  le  muscle  ischio-coccigien. 

Ailleurs  l'artère  se  divise  sur  le  coccix  en  deux 
branches  égales  qui  se  recourbent  en  dehors  et  ea 
haut  pour  former  deux  arcades  auaslomoliques  avec 
les  sacrées  latérales.  Cette  disposition  assez  ordinaire 
«st  bien  loin  d'être  constante  ,  tant  les  sacrées  laté- 
rales sont  sujettes  à  varier  pour  la  longueur  et  pour 
le  mode  de  tei  iniuaison. 
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Hemarqiies  sur  la  disposition  générale  des  aitèreU 
que  fournit  P aorte  dans  le  thorax  et  dans 
ï  abdomen* 

Ces  artères  peuvent  se  distinguer  en  deux  classes. 
Les  unes  vont  aux  parois  du  tronc ,  les  autres  aux 
orf^anes  que  renferment  les  cavités  thoracbique  et 
abdominale. 

I.  Les  premières  naissent  des  parties  latérales  et 
postérieures  de  l'aorte  dans  toute  son  étendue ,  de- 
puis l'endroit  où  elle  s'engage  entre  les  deux  plèvres 
jusqu'à  celui  où  elle  se  divise  en  iliaques.  A  la  poi- 
trine elles  prennent  le  nom  ai  intercostales  ,  à  l'ab- 
domen celui  de  lonihaires.  Mais  par-tout  elles  offrent 
les  caractères  d'analogie  les  plus  frappans.  Leur  vo- 
lume est  à-peu-près  le  même.  Toutes  forment  avec 
l'aorte  un  angle  plus  ou  moins  aigu  en  haut  à  leur 
origine,  el  se  recourbent  aussitôt  pour  se  porter  trans- 
versalement sur  le  corps  des  vertèbres  correspon- 
dantes jusqu'aux  apophyses  trans verses.  Toutes  se 
divisent  ensuite  en  deux  branches  dont  l'une  posté- 
rieure appartient  à  la  moelle  et  aux  muscles  du  dos, 
l'autre  antérieure  aux  parois  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men. Les  branches  postérieures  se  comportent  par- 
tout de  même  ;  chacune  donne  des  rameaux  à  la 
moelle  et  aux  corps  des  vertèbres,  puis  se  jette  dan$ 
les  muscles  des  goutlières  vertébrales.  Les  branches 
antérieures  seules  diffèrent  entre  elles  pour  la  dispo- 
sition, et  cette  différence  lient  uniquement  à  la  con- 
formation des  parois  de  Tune  et  de  l'autre  cavité. 
Au  thorax,  elles  sont  plus  régulières  et  parcourent 
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«a  trajet  plus  étendu  dont  la  direclion  est  raarque'e 
exactement  par  celle  des  côtes.  A  l'abdomen  elles  se 
divisent  plutôt  et  se  ramifient  plus  vaguement  dans 
les  couches  musculeuses  ilotlanles  qu'elles  rencon- 
trent en  dehors. 

Ces  artères  aortiques  se  distribuent  principale- 
ment aux  parties  latérales  des  parois  ihorachiques 
et  abdominales,  tandis  que  la  partie  antérieure  de 
ces  mêmes  parois  est  fournie  par  deux  grosses  bran- 
ches dont  Tune  née  de  la  sous-clavière  se  porte  de 
haut  eu  bas  sous  le  nom  de  thorachique  interne  , 
l'autre  uoxnxnée»épigastrique  naît  de  l'iliaque  ex- 
terne, et  se  porte  de  bas  eu  haut.  L'ombilic  est  le 
point  de  leur  réunion  mutuelle,  et  c'est  à  cette 
grande  anastomose  que  viennent  se  terminer  comme 
à  leur  centre  commun  presque  toutes  les  branches 
antérieures  soit  des  intercostales,  soit  des  lom- 
baire$;. 

Je  ne  parle  point  ici  de  l'artère  sacrée  moyenne 
fournie  en  bas  par  l'aorte,  mais  entièrement  destinée 
au  bassin,  peu  remarquable  d'ailleurs  dans  sa  distri- 
bution, puisque  les  rameaux  fournis  ici  à  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  et  aux  muscles  du  dos  appar- 
tiennent presque  toujours  uniquement  aux  sacrées 
latérales. 

II.  Les  artères  destinées  aux  organes  des  deux 
cavités  ne  présentent  ni  cette  égalité  de  volume, ni 
cette  uniformité  de  distribution  qu'offrent  les  artères 
des  parois.  Proportionnées  aux  divers  organes,  elles 
diffèrent  nécessairement  entre  elles  de  manière  à  ne 
pouvoir  être  rapprochées  que  d'une  manière  assez 
vague  sous  un  coup  d'oeil  général. 

IV.  19 
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Dans  le  lliorax  ces  arlèiessout  peu  nombreuses  et 
fort  pelitcs.  Les  unes,  répandues  sur  l'œsophage  et 
sur  U  parrieposlérIeure(lupéricarde,mérileiit  plutôt 
Je  nom  de  rameaux  que  celui  d'artères.  Les  autres  , 
î)lusremarqu;ibles,  se  distribuent  aux  poumons  sous 
le  nom  de  bronchiques.  Cependant  telle  est  encore 
la  ténuité  de  ces  dernières  qu'elles  semblent  d'abord 
mauifeslemcnt  disproportionnées  avec  les  organes 
très -volumineux,  qui  les  reçoivent.   Mais  on  peut 
remarquer,  i"^. que,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs, 
le  volume  des  poumons  est  dû  en  grande  partie  à 
l'air  qui  les  remplit  sans  cesse  plutôt  qu'à  leur  subs- 
tance solide  qui   est   très-peu  abondante;  2°.  que 
les  artères  bronchiques  appartiennent  principalement 
aux  conduits   dont    elles  prennent  le  nom,  et  se* 
trouvent  avec  eux  dans  un  rapport  assez  exact  de 
volume. 

Je  ne  dois  point  omettre  ici  un  phénomène  ana- 
lomique  fort  singulier  observé  depuis  peu.   Sur  le 
corps  d'un  enfant  de  sept  aus,  ou  trouva  une  artère 
très- volumineuse  qui,  née  de  l'aorte  abdominale  au 
niveau  de  lacœliaque,serecourboit  supérieurement, 
j)énélroit  dans  le  thorax  par  l'ouvertnreoesophagienne 
du  diaphragme  et  se  divisoil  aussitôt  derrière  l'œso- 
])h;»gc  en  deux  grosses  branches  qui  s'enl'oncoient 
dans  les  poumons  par  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  leur  face  interne  pour  se  distribuer  de  l'un 
et  de  l'autre  côté  à  tout  le  lobe  inférieur.  Ces  brajiches 
s'anasicmosoienl  sensiblement  par  plusieurs  rameaux 
avecrartère  pulmonaire  supérieure,  comme  on  s'en 
assura  en  injfClant  celle-ci.  Les  veines  pulmonaires 
éloicnt  disposées  à  la  manière  ordinaire ,  et  se  distri- 
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buoient  également  à  toule  l'eleotlne  des  poumons  , 
quoicjne  les  lobes  inférieurs  ne  reçussent  de  vaisseaux 
arleiiels  (|ue  le  la  pulmonaire  abdominale,  et  que  l'ar- 
tère pulmonaire  supérieure  ne  se  distribuât  qu'aux 
lobes  supérieurs.  Cette  observation  très  -  curieuse 
dontaucunanatomiste  n'avoit  cité  d'exemples  est  due 
au  cit.  Maugars  d'Angers  (i  ). 

De  nombreuses  artères  se  distribuent  aux  orsanes 
volumineux  et  multipliés  que  contient  l'abdomen. 
Ces  organes  sont  ou  parencbymateux ,  ou  membra- 
neux. Dans  les  premiers  on  voit  presque  par-tout 
une  anère  très-grosse  se  porter  perpendiculairement 
à  l'organe  et  pénétrer  son  tissu  par  plusieurs  branches 
épanouies  qui  se  subdivisent  ensuite.  C'est  ce  qu'oa 
observe  au  foie,  à  la  rate,  aux  reins.  Ces  derniers 
organes  sont  surtout  remarquables  par  la  grosseur 
des  artères  qu'ils  reçoivent ,  proportionnellement  à 
jeur  volume,  et  par  la  brièveté  de  cesg  artères  qui 
pénètrent  le  tissu  de  l'organe  presque  aussitôt  après 
leur  origine  de  l'aorte.  On  ne  peut  nier  qu'il  n'en 
resuite  une  impulsion  circulatoire  plus  vive,  que  par 
conséquentk'S  reins  ne  soient  excités  plus  éuergique- 
menl  que  beaucoup  l'aulres  on^anesj  et  on  est  assez 
foudeà  trouver  ici  avec  plusieurs  auteurs  un  rapoort 
sensible  entre  la  disposition  artérielle  et  la  prompti- 
tude de  la  sécrétion  uriuaire. 

Les  artères  qui  se  distribuent  aux  organes  mem- 
braneux ,  c'est  à-dire  a  ceux  qui  constituent  la  plus 

(i)  Voyez  le  Journal  de  Médecine  des  cit.  Corvisart 
Leroux  et  Boyer,  pluviôse  au  lo.  L'auteur  a  joint  à  son 
observation  le  dessin  de  cette  artère  extraordinaire. 
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i^rantlc  partie  du  tube  digestif,  se  comportent  d'une 
mauière  fort  différente.  Tontes  forment  soit  par  elles- 
mêmes,  soit  par  leurs  principales  divisions,  des  ar- 
cades vasculaires  le  long  des  organes  auxquels  elles 
appariieunenl,  et  ce  sont  ces  arcades  qui  fournissent 
par  leur  convexité  les  rameaux  distribués  immédia- 
tement aux  organes  eux  -  mêmes.  Renfermées  dans 
les  replis  péritonéaux  qui  soutiennent  les  diverses 
portions  du  tube  digestif,  et  fixées  à  ces  replis,  ces 
arcades  artérielles  n'adbèrent  point  à  l'intestin  lui- 
même  qui  se  trouve  plus  ou  moins  rapproché  ou 
éloigné  d'elles ,  suivant  les  divers  degrés  de  sa  dila- 
tation ou  de  sa  contraction. 

L'estomac  est  de  toutes  les  parties  du  conduit  di- 
gestif celle  qui  reçoit  le  plus  grand  nombre  de  vais- 
seaux. Deux  arcades  artérielles  embrassent  ses  deux 
courbures,  et  les  rameaux  qu'elles  fournissent  vien- 
nent en  deux  sens  opposés  s'entrecroiser  et  s'anasto- 
moser ensemble  entre  les  tuniques  musculeuse  et 
muqueuse  de  cet  organe.  Au  contraire  l'intestin 
grêle  ne  reçoit  de  vaisseaux  que  par  un  seul  eôié  ,  et 
il  en  est  de  même  des  gros  intestins.  II  y  a  donc  ua 
mouvement  circulatoire beaucoupplusénergiquesur 
l'esloinHC  que  sur  les  intestins,  considération  inlé- 
res>anie  que  le  ])bysiol()giste  ne  doit  point  oublier 
dans  l'étude  des  plienoménes  dijjesiifs. 

Les  artères  que  fournit  enct)re  l'aorte  ab<lominaIe 
soit  au  diaphrJignne,  soit  aux  capsules  stifren;d(S,  soit 
aux  orgams  génitaux,  n'oni  dans  leur  disposilioa 
ge'ierale  rien  d'assez  remarquable  pour  que  nous 
troyous  devoir  y  reveuir  ici. 
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V.     DES    ARTÈRES    PAR    LESQUELLES    l'aORTE 
SE    TERMINE. 

Parvenue  sur  le  corps  de  la  quatrième  verlèbre 
lombaire,  ou  sur  le  fibro-rarlilage  qui  réunit  la  qua- 
trième à  la  cinquième  ,  l'aorte  finit  en  doiinant  nais- 
sance à  ilei  X  i^ros  troncs  vasculaires  nommes  artères 
iliaques  printiùii'es. 

Ces  arîères  égales  en  volume  et  en  longueur  s'é- 
cartent l'une  de  l'autre  à  angle  aigu,  se  dirigent 
obliquement  en  debors  ,  eu  bas  ei  un  peu  en  avant 
en  s'éloignant  progressivement  delà  cinquième  ver- 
lèbre sur  laquelle  elles  reposoient  d'abord.  Elles 
passent  au-devant  de«î  parties  latérales  de  la  base  du 
sacrum  ,  et  près  des  symphyses  sacro  -  iliaques  se 
divisent  chacune  en  deux  artères  considérables  nom- 
mées hypogastrique  et  iliaque  externe  ou  artère 
du  membre  inférieur. 

Dans  ce  court  trajet  les  deux  iliaques  piiraliives 
côtoyées  en  debors  par  les  psoas  correspondent  eu 
dedans  à  un  intervalle  celluleux  qui  les  sépare  Tune 
de  l'autre.  En  devant  la  droite  est  recouverte  eu 
grande  partie  par  la  veine  cave  inférieure  ;  le  péri- 
toine seul  recouvre  la  gauche.  Aucune  branche  n'est 
fournie  par  l'une  ni  par  l'autre. 
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ARTICLE    PREMIER. 
Artère  hypogastrique  ou  pelvienne. 

Elle  se  dirige  un  peu  obliquement  en  avant ,  eu 
bas  et  en  dedans ,  s'enfonce  hienlot  dans  l'excavalion 
du  bassin  en  prenant  une  direction  prescjue  verticale 
et  aussitôt  se  divise  en  une  mullitude  de  branches 
que  l'on  peut  distinguer ,  pour  la  commodité  de  la 
description,  en  postérieures,  antérieures,  internes, 
et  inférieures. 

§  l<=r.  Branches  postérieures. 

Ce  sont  les  artères  iléo-lombaire  ,  sacrée  latérale 
et  fessière. 

Artère  iléo-lombaire. 

Elle  naît  tantôt  de  l'hypogastrique  elle-même  au 
niveau  de  la  base  du  sacrum,  tatUôt  un  peu  plus  bas 
de  la  fessière.  Son  volume  est  variable.  Dirigée  hori- 
zontalement en  arrière  et  en  dehors  elle  se  porte 
vers  la  ligne  obtuse  qui  borne  en-devant  la  base  du 
sacrum  ,  couverte  dans  ce  petit  trajet  par  le  psoas 
et  passant  au-dessus  du  nerf  obturateur  si  elle  vient 
de  l'hypogastrique  ,  au-dessous  de  lui  si  elle  vient 
de  la  fessière  ;  puis  elle  se  divise  en  deux  branches 
principales. 

L'une  remonte  verticalement  sous  le  psoas  entre 
Tos  iléiim  et  la  dernière  vertèbre  des  lombes  et  s'a- 
nastomose bientôt  avec  une  brauchc  de  la  cinquième 
f 
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OU  (le  la  quatrième  artère  lombaire;  elle  donne  des 
rameaux  nombreux  au  j)soas  etendebois  à  Tiliaque. 
L'autre  branche  dirigée  transversalement  entre  le 
psoas  et  l'iliaque  se  subdivise  aussitôt  en  deux  ordres 
de  rameaux.  Les  uns  superticiels  se  répandent  sur  le 
muscle  iliaque,  couveils  par  le  péritoine  ,  donnent 
plusieurs  ramuscules  à  ce  muscle  ainsi  qu'au  tissu 
graisseux  qui  le  recouvre  et  vont  vers  la  crête  iliaque 
s'anastomoser  soit  avec  les  lombaires ,  soit  avec  la 
circonflexe  iliaque.  Souvent  ces  rameaux  superliciels 
sont  fournis  par  la  quatrième  lombaire.  Les  rameaux 
profonds  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  muscle  ilia- 
que auquel  ils  se  distribuent  en  tout  sens.  Plusieurs 
passent  entre  le  muscle  et  l'os  et  se  ramifient  sur  le 
périoste  de  la  fosse  iliaque.  Ceux -ci  fournissent  le 
rameau  nourricier  de  l'os  qui  s'introduit  dans  sou 
tissu  spongieux  par  un  conduit  particulier.  Souvent 
ce  rameau  assez  volumineux  naît  primitivement  de 
l'artère  elle-même. 

Artère  sacrée  latérale» 

Tantôt  il  n'y  en  a  qu'une,  tantôt  6t  soiivenl  il  s'ea 
trouve  deux.  Elles  naissent  plus  souvent  de  l'iléo- 
lombaire  ou  de  la  fessière  que  de  l'iiypogaslrique 
elle-même. 

Lorsqu'il  n'y  en  a  qu'une ,  elle  descend  un  peu 
obliquement  sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du 
sacrum,  au-devant  des  trous  sacrés  ,  en  se  rappro- 
chant progressivement  de  la  sacrée  moyenne  avec 
laquelle  elle  s'anastomose  enfin  sur  le  coccix. Souvent 
elle  ne  se  prolonge  point  aussi  bas ,  mais  se  plonge 
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daus  le  troisième  on  le  quatrième  trou  sacré  pour  se 
distribuer  à  la  moelle  et  aux  muscles  postérieurs  de 
répioe  et  donne  seulement  un  rameau  qui  continue 
à  se  porter  infcrieurement  au-devant  du  sacrum  sur 
lequel  il  se  perd. 

Dans  son  trajet  la  sacrée  latérale  donne  des  ra- 
meaux internes  et  des  rame.ni\  postérieurs.  Les  pre- 
miers se  portent  transversalement  sur  le  sacrum  et 
s'unissent  à  ceux  de  la  sacrée  moyenne.  Leur  nombre 
est  variable. 

Les  rameaux  postérieurs  s'introduisent  daus  le 
canal  du  sacrum  par  les  trous  sacrés antérieius.  Clia- 
cun  d'eux  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux  secon- 
daires dont  l'un  se  porte  sur  la  face  postérieure  du 
corps  de  la  fausse  vertèbre,  l'antre  sort  par  le  trou 
sacré  postérieur  et  se  perd  dans  les  muscles  de  1  e- 
pîne.  L'un  et  l'autre  à  leur  origine  fournissent  des 
ramuscules  aux  nerfs  de  la  moelle. 

Ces  rameaux  postérieurs  sont  au  nombre  de  cinq  , 
tous  fournis  par  la  sacrée  latérale  quand  elle  occupe 
toute  la  hauteur  du  sacrum.  Quaud  celle  artère  nait 
au-dessous  du  premier  trou  sacré,  l'iléo -lombaire 
fournil  le  premier  de  ces  rameaux. 

Lorsqu'il  y  a  deux  sacrées  latérales  du  même  côté, 
la  supérieure  naît  de  Thypogasirique,  se  dirige  trans- 
versalement sur  le  sacrum  et  se  divise  bientôt  en 
deux  branches  dont  l'une  remonte  vers  le  premier 
trou  sacré,  l'autre  descend  vers  le  second.  La  sacrée 
inférieure  née  de  la  fessière  se  porte  aussi  transver- 
salement ,  communique  par  un  rameau  avec  la  sacrée 
moyenne  ,  s'introduit  elle-même  dans  le  troisième 
trou  -acre  cîi  doiuiant  une  branche  qui  continue  à 


DE    LA    CIRCULATION.  2!j7 

se  porter  en  bas  au-devaul  du  sacrum  jusqu'au  coccix 
et  qui  fournlllcs  rameaux  des  quatrième  et  cinquième 
trous.  Tous  ces  rameaux  introduits  dans  le  canal  sa- 
cré se  comportent  ensuite  comme  nous  l'avous  dit 
plus  haut. 

Au  reste  rien  n'est  plus  variable  que  la  disposition 
des  artères  sacrées  latérales.  J'ai  indiqué  celles  de  ces 
variétés  que  j'ai  observées  ;  on  en  trouvera  sans  doute 
beaucoup  d'autres  en  observant  soi-même. 

Artère  fessière. 

Son  volume  est  considérable.  Elle  naît  de  l'hypo- 
gaslrique  un  peu  au-dessous  des  précédentes  que 
souvent  elle  fournil;  d'autres  fois  elle  part  d'un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  Tischiaiique.  Dirigée 
aussitôt  en  bas  ,  en  dehors  et  en  arrière,  elle  passe 
après  un  dtmi-ponce  de  trajet  au  dessus  et  derrière 
le  muscle  pyramidal ,  sort  par  la  grande  échancrure 
sciatique  et  gagne  la  partie  postérieure  du  bassin  oii, 
couverte  par  le  grand  fessier  et  placée  sur  le  bord 
postérieur  du  petit,  elle  se  divise  en  deux  branches. 
Le  nerf  fessier  la  suit  exactement. 

Dans  le  bassin  la  fessière  donne  de  petits  rameaux 
en  nombre  incertain  qui  vont  au  rectum.  Très-sou- 
vent elle  fournit ,  outre  les  sacrées  latérales,  l'obtu- 
ratrice ,  l'ischiatique  ou  la  honteuse  interne. 

Des  deux  branches  volumineuses  qui  terminent  la 
fessière  au  dehors  du  bassin  l'une  remonte  et  se  porte 
un  peu  en  dehors  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier, 
d<3nne  dans  ce  trajet  un  grand  nombre  de  rameaux 
considérables  qui  se  répandent  les  uns  sur  la  surface 
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anlericure  du  grand  fessier,  les  autres  sur  la  surface 
])ostérienre  dn  moyen.  Une  couche  graisseuse  épaisse 
sépare  ce^  deux  ordres  de  rameaux  qui ,  lorsqu'on 
écarte  les  deux  fessiers ,  demeurent  adhérens  à  l'ua 
et  à  l'autre. 

L'autre  branche  plus  profonde  donne  d'abord  ua 
rameau  nourricier  poslerieur  à  l'os  des  iles,  se  porte 
ensuite  transversalement  en  dehors  entre  le  moyea 
et  le  petit  fessiers  ,  et  se  divise  bientôt  en  trois  bran- 
ches secondaires,  dont  une  supérieure,  une  moyenne 
et  une  inférieure.  La  supérieure  remonte  oblique- 
ment en  dehors,  se  rapproche  de  la  crête  iliaque  et 
forme  en  se  recourbant  une  grande  arcade  qui  ré- 
pond à  l'attache  supérieure  demi-circulaire  du  petit 
fessier.  Cttle  arcade  terminée  près  de  l'épine  anté- 
rieure supérieure  de  l'os  des  ilcs  fournit  par  sa  con- 
vexité de  nombreux  rameaux  au  moyen  fessier  qui 
la  recouvre  ;  elle  eu  fournit  d'autres  par  sa  concavité 
au  petit  fessier  sur  lequel  elle  appuie.  La  branche 
moyenne  beaucoup  plus  grosse  se  dirige  transversa- 
lement en  dehors  sur  le  petit  fessier  dont  une  grande 
quantité  de  graisse  la  sépare,  donne  dans  ce  trajet 
im  grand  nombre  de  rameaux  qui  remontent  dans  le 
moyen  fessier  et  s'y  perdent  ;  puis  elle  se  recourbe 
intérieurement  et  va  se  jeter  toute  enlièreparplusieurs 
divisions dansce  même  moyen  fessier  près  de  son  at- 
tache au  grand  trcchanler.  La  !)rancheinférieuresem- 
blable  en  volume  à  la  supérieure  donne  d'abord  quel- 
ques rameaux  soit  nu  muscle  pyramidal,  soit  à  la 
partie  postérieure  du  petit  fessier  ;  ensuite  elle  se 
porte  transversalement  sur  ce  dernier  muscle  en  s'in- 
cliuant  un  peu  en  bas.  Bientôt  elle  traverse  l'épaisseur 
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clés  fibres  du  petit  fessier,  se  place  entre  lui  et  l'os 
des  iles,  et  coulinue  à  se  porter  liv^nsversalement  en 
dehors  jusque  sous  le  muscle  tenseur  de  l'aponé- 
vrose fémorale,  et  finit  en  se  perdant  dans  les  moyea 
et  petit  fessiers.  Quelquefois  cependant  elle  continue 
son  trajet ,  se  contourne  sur  l'attache  supérieure  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse ,  et  va  s'anastomoser  avec 
une  grosse  branche  externe  superficielle  fournie  par 
l'artère  fémorale. 

§  II.  Branches  antérieures. 

Ce  sont  les  artères  ombilicale ,  vésicales  et  obtu- 
ratrice. 

Artère  ombilicale. 

Celte  artère  née  en  devant  de  l'hypogaslrique  offi^ 
de  grandes  différences  selon  qu'on  l'observe  avant  oa 
après  la  naissance.  Toujours  elle  se  dirge  un  peu 
obliquement  en  avant  et  en  dedans  jusque  sur  la  partie 
latérale  supérieure  de  la  vessie,  adhère  à  cet  organe 
par  du  tisï.u  cellulaire,  et  se  recourbe  aussitôt  pour 
remonter  derrière  la  partie  ante'rieure  des  parois  ab- 
dominales, renfermée  dans  un  repli  particulier  du 
péritoine  et  placée  à  côté  de  l'ouraque  dont  elle  se 
rapproche  progresslveraent  jusqu'à  l'ombilic. 

Mais  cette  artère  n'est  dilatée  cl  perméable  au  sang 
dans  toute  son  étendue  que  chez  le  foetus.  Son  vo- 
lume est  alors  très  -  conjiidéi  able ,  en  sorte  qu'elle 
forme  essentiellcmenl  la  continuation  de  l'hypogas- 
lrique dont  toutes  les  autres  brnnches  sont  au  con- 
traire extrêmement  téauest  Parvenue  à  l'ombilic , 
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railère  ombilicale  sort  par  raiioeau  et  va  au  pla- 
ceiila. 

Après  la  naissance,  l'arlère  ombilicale  considôra- 
Jjlcment  rélrëcie  dès  son  orii^ine  est  encore  penncabie 
au  sanj^  jusque  sur  la  vessie  à  laquelle  elle  fournit 
toujours  Hcux  ou  trois  brancbes.  Mais  son  calibre  ia- 
Icriiur  diminue  progressivemeul ,  et  dèji  sur  la  vessie 
SCS  parois  au^men  ées  d'épaisseur  ne  lai^sent  phis 
apercevoir  en  d-v  hoi  s  la  couleur  du  sang  ni  des  iluides 
injectés  que  le  vaisseau  conlient,  en  sorte  que  les 
branches  vesicales  entièrement  remplies  semblent 
naîlre  d'un  ligament.  Au  delà  delà  vessie  l'artère  om- 
bilicale n'admet  plus  de  sang,  et  réduile  à  l'eial  li* 
gameoleux  elle  fiuit  à  l'ombdic  dans  la  cicatrice  de 
l'anneau. 

Ou  conçoit  que  ces  deux  états  de  l'ombi'icale  chau- 
genl  tout-à-tali  l'aspect  général  de  l'hypt «gastrique. 
Chez  le  foetus  ce  tronc  artériel  forme  sur  les  eôtésde 
l'excavation  du  l)assin  une  grande  courbure  pour  re- 
monter ensuite  sur  les  parois  abdominales.  La  con- 
\'exité  de  cette  courbure  donne  naissance  à  toutes 
les  branches  alors  ténues  qui  se  ])longent  dans  le 
bassin.  Après  la  naissance  au  contraire  l'hypogas- 
trique  paroît  se  terminer  également  par  toutes  les 
branches  pelviennes  dilatées,  et  l'ombilicale  ne  peut 
})lus  être  regardée  comme  sa  continuation. 

Ajoutons  à  ceci  que  chez  le  fœtus  l'artère  hypogas- 
Iriqne  nommée  alors  toute  enlière  ornhUicale  forme 
la  principale  division  de  riiiafjuo  primitive,  et  l'em- 
porte de  beaucoup  pour  le  calibre  sur  l'iliaque  ex- 
terne encore  peu  dilatée.  On  reviendra  plus  en  dé- 
tail sur  cet  article  clans  riiisloire  du  foslus 
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Artères  vésicalcs. 

Les  vésicales  en  nombre  très-variable  ont  diffé- 
reniesorigines.Tonjoursrarière  ombilicale  en  fournit 
deux  ou  trois  qui  desceudent  sur  le  colé  de  la  vessie 
el  se  raraitieut  entre  ses  tuniques.  D'autres  naissent 
de  rbémorroidale  moyenne,  de  la  booteuse  interne, 
de  l'obturatrice,  etc.  Ordinairement  l'bypogastrique 
en  l'ournit  une  qui  naît  soit  à  côté  de  l'ombilicale,  soit 
par  un  tronc  commun  avec  elle.  Cette  artère  gagne  la 
vessie  près  de  son  bas- fond  et  lui  donne  de  nombreux 
rameaux  ainsi  qu'au  commencement  de  l'urètre,  et 
cht'z  rhomme  à  la  prostate ,  aux  vésicules  séminales, 
au  conduit  déférent. 

Artère  obturatrice. 

Assez  souvent  elle  vient  de  l'ép-gastrique  et  alors 
descend  verticalement  derrière  le  pu[>is  jusqu'au  trou 
ovale. 

Lorsque  l'bypogastrique  la  fournil  elle  naît  tantôt 
de  rhypogastriquc  elle-même,  tantôt  et  plus  souvent 
d'une  de  ses  branches,  comme  l'iscbiatique ,  la  hon- 
teuse interne  ou  même  la  fessière.  Dirigée  en  avant 
et  en  dehors  elle  se  contourne  hoi  izontnlemeut  dans 
l'excavation  du  bassin  sur  le  muscle  obturateur  in- 
terne jusqu'à  son  arcade  apouévrotique  par  laquelle 
elle  sort  conjointement  avec  le  nerf  obturateur  pour 
gagner  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse. 

Pi  èsde  son  orig^ie  l'obturatrice  donne  une  branche 
assez  considérable  qui  se  porte  transversalement  eu 
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tlehors,  passe  sous  le  lu^rf  obïuralcur,  remonte  un 
]>cii  et  s'eiïi^.'Ji^e  entre  la  fosse  iliaque  et  le  muscle 
du  même  nom  auquel  elle  se  distribue.  L'obturatrice 
donne  ensuite  un  assez  grand  nombre  de  petits  ra- 
meatix  au  muscle  obturateur  interne  en  passant  sur  lui. 
Avant  de  s'engacjer  dans  l'arcade  aponëvrolique  elle 
donne  une  braucbe  remarquable  qui  se  porte  derrière 
le  pubis  en  remontant  un  peu  ,  répand  quelques  ra- 
nîeaiix  sur  le  périoste  et  s'anastomose  avec  une  bran- 
cbe  de  l'obturatrice  opposée. 

En  passant  par  l'arcade  aponëvrolique,  l'oblura- 
Irice  se  divine  eu  deux  branches. 

L'une  externe,  descend  en  côtoyant  la  partie  ex- 
terne du  trou  ovale,  placée  entre  les  deux  iiiuscles 
obturateurs.  Tantôt  elle  se  distribue  entièrement  à 
l'un  et  à  Taulre  et  Unit  près  de  la  lubeiosilé  de  l'is- 
chion ;  tantôt  parvenue  à  cette  tuberosité  ,  elle  se  re- 
courbe en  dehors  et  cachée  par  le  muscle  quarré  se 
porte  transversalement  a  la  partie  postérieure  de  la 
cuis>e  où  elle  donne  plusieurs  rameaux  à  la  capsule 
articulaire  et  finit  en  s'anasiomosant  avec  la  branche 
descendante  de  l'ischiatique.  Dans  son  trajet,  celte 
blanche  externe  fournil  ordinaiieraent  un  rameau 
qui  pénètre  dans  la  cavité  cotyloïde  par  son  échan- 
crure  iuiérieure  et  se  distribue  ati  corps  celluleux 
rougcâtre  qui  occupe  la  partie  postérieure  de  cette 
cavité.  Ce  rameau  ,  d'après  la  disposition  connue  de 
la  membrane  synoviale,  ne  se  trouve  point,  comme 
on  le  suppose  ordinairement,  renfermé  dans  l'arti- 
culation. 

L'aiiire  branche,  interne, se  porte  horizontalement 
en  avant  et  eu  dedans  au-delà  de  l'ôbluraleur  externe, 
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doDue  à  ce  muscle  et  aux  adducteurs ,  puis  laulôt 
s'anastomose  avec  uu  rameau  de  la  clrcoutlexe  iu- 
terue,lantôt  traven^e  les  muscles  elva  se  perdre»  chez 
l'homme  dans  le  scrotum  ,  chez  la  femme  dans  les 
grandes  lèvres.  En  traversant  le  trou  ovale  ,  elle 
donne  ordinairement  un  rameau  qui  descend  le  long 
de  la  partie  interne  de  ce  trou  et  s'anastomose  avec 
la  branche  externe  ,  de  manière  à  former  sur  la  cir- 
conférence du  trou  ovale  un  cercle  artériel  complet. 

§  III.  Branches  internes. 

Ces  branches  dont  une  seule  se  trouve  chez 
l'homftie  ,  sont  l'hémorroïdale  moyenne,  Tutërine 
et  la  vamuale. 


O' 


Artère  hémorroïdale  moyenne. 

Elle  n'est  pas  constante.  On  la  trouve  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sa  grosseur  et  son 
origine  varient  beaucoup.  Née  tantôt  de  l'hypogas- 
Irique,  tantôt  de  l'ischiatique  ou  de  la  honteuse  in- 
terne elle  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  sur  la 
partie  antérieure  du  rectum  ,  entre  lui  et  le  bas-fond 
de  la  vessie  chez  l'homme,  entre  lui  et  le  vagin  chez 
la  femme.  Divisée  aussitôt  en  uu  grand  nombre  de 
rameaux  elle  se  distribue  principalement  au  rectum 
en  s'anastomosant  en  haut  avec  la  méSentérique  in- 
férieure ,  en  bas  avec  les  rameaux  hémorroïdauxde 
la  honteuse  interne.  Elle  envoie  plusieurs  rameaux 
chez  l'homme  à  la  vessie  ,  aux  vésicules  séminales,  à 
la  prostate,  chez  la  femme  au  vagin. 
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Ariàre  utérine. 

Elle  pst  plus  ou  moins  volumineuse  suivant  les 
ditlërens  étals  de  la  raiilrice.  Née  de  l'hypogastrique 
laiilôl  isolement ,  tantôt  pai  uu  tronc  communà  elle 
et  à  l'ombilicale,  quekjui't'ois  produite  parla  honteuse 
interne,  elle  se  |)oile  aussitôt  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  du  vagin  entre  lui  et  la  vessie  en  fournis- 
saut  à  Tune  et  à  l'autre  plusieurs  rameaux  assez  consi- 
dérables. Ensuite  elle  remonte  sur  la  partie  latérale 
delà  matrice  renfermée  dans  le  repli  périlonéal  qui 
constitue  le  ligament  large  ,  et  formant  un  grand 
nombre  de  llexuosilés.  Dans  ce  trajet  elle  donne  un 
grand  nombre  de  rameaux  volumineux  qui  se  portent 
transversalement  sur  les  sui  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  matrice  ,  pénètrent  par  divers  points  le 
tissu  de  cet  organe  et  s'y  distribuent  en  s'anastomo- 
sant  avec  l'utérine  opposée.  Parvenue  au  niveau  de 
la  trompe  elle  se  divise  en  plusieurs  branches  dont 
les  unes  vont  en  devant  au  ligament  rond  ,  les  autres 
à  la  trompe, les  plus  grosses  à  l'ovaire  sur  lequel  elles 
s'anastomosent  sensiblement  avec  les  spermatiques. 

Artère  vaginale. 

Souvent  elle  manque  ,  et  le  vagin  ne  reçoit  que  des 
rameaux nombr<.M IX  fournis  par  l'nu  rii'e,ies  vesicales, 
rhémorrcï'Jale  mnyenne.  Loisqn'elle  existe  ,  elle 
vient  de  la  bonteusf,  de  rbémoiroïiiale  ,  de  l'ombi- 
licale, queirjiitf  is  (le  robiuiaince.  Oirigee  obii(jtie- 
meul  eu   bas  et  eu  devant  elle  donne  d'abord   un 
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rameau  assez  considérable  à  la  partie  latérale  infé- 
rieure delà  vessie;  ensuite  elle  se  porte  sur  le  côté  du 
vagin  eu  se  rapprochant  de  sa  partie  inférieure ,  et  se 
prolonge  en  devant  jusqu'à  l'oritice  de  ce  conduit  au- 
quel elle  fournit  dans  ce  trajet  de  nombreux  rameaux* 

§  IV«  Branches  in/érieures^ 

Ce  sont  les  deux  artères  ischiatique  et  honteuse  in- 
terne. Leur  volume  etleur  direction  les  font  regarder 
ordinairement  comme  les  terminaisons  principalesde 
l'hypogastrique* 

Artère  ischiatique^ 

Elle  naît  de  l'hypogastrique  tantôt  isolément^ 
tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  fessièi^e  ou  avec 
la  honteuse-  Son  volume  inférieur  à  celui  de  la  fes- 
sière  surpasse  presque  toujours  celui  de  la  honteuse 
que  souvent  elle  fournit.  Dirigée  presque  verticale- 
ment en  bas  €ntre  le  rectum  et  les  parois  du  bassin, 
elle  sort  de  ceite  cavité  par  la  partie  inférieure  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  entre  le  muscle  pyra- 
midal et  le  petit  ligament  sacro-sciatique ,  puis  se  di- 
vise en  plusieurs  branches. 

Dans  le  bassin  l'ischiatique  donne  souvent  la  hon- 
teuse, Tobturalrice,  ou  l'hémorroidale  moyenne. 
Elle  donne  aussi  d'autres  rameaux  peu  importans  au 
rectum ,  à  la  vessie ,  etc. 

Sortie  du  bassin  ,  l'ischiatique  donne  aussitôt  une 
branche  très  grosse  qui  se  porte  obliquement  eu  de- 
dans et  en  bas  en  suivant  l'atlacbe  du  grand  fesjier 
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qui  la  recouvre,  t^oi^nc  la  partie  latérale  du  sfïcrum 
et  se  pcrtl  dans  les  muscles  postérieurs  deTcpine; 
eusuile  l'artère  se  porte  obliquement  en  bas  et  eu  de- 
hors et  se  divise  bientôt  en  trois  ou  quatre  brandies. 
Les  unes  se  répandent  sur  le  grand  fessier  dans  sa 
moitié  inlérieure  el  sy  distribuent  en  entier.  La 
dernière  descend  avec  le  nerf  sciatiqae  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  en  donnant 
des  rameaux  aux  jumeaux,  à  l'obturateur  interne, 
au  quarré  ,  ])uis  aux  (léchisseurs  delà  jambe  ,  et  finit; 
eu  s'anastomosant  avec  les  musculaires  perforantes 
etlescirconllexes. 

Artère  honteuse  interne» 

Elle  est  un  peu  antérieure  dans  son  origi  ne  à  l'ischia- 
lique  qui  souvent  la  fournit  ou  qui  naît  d'un  tronc 
commun  avec  elle.  Son  volume  est  tantôt  égal ,  tantôt; 
et  souvent  inférieur,  quelquefois  supérieur  à  celui 
de  Tischiatique.  Dirigée  verticalement  en  bas  ,  tantôt 
droite,  tantôt  formant  de  légères  tlexuosités,  elle  sort 
du  bassin  par  la  partie  inférieure  delà  grande  éclian- 
crure  sciatique ,  entre  le  muscle  pyramidal  et  le  bord 
postérieur  du  muscle  releveur  de  l'anus  réuni  au  petit 
ligament  sacro  -sciatique.  Dans  ce  passage  la  hon- 
teuse voisine  de  l'ischiatique  n'en  est  séparée  que 
par  une  couche  graisseuse  assez  épaisse.  Mais  bientôt 
elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  rentre  dans  le 
bassin,  entre  les  deux  ligamens  sacro- sciatiques  eti 
se  recourbant  sur  le  petit  qu'elle  embrasse  en  dehors. 
Placée  ensuite  sur  la  face  interne  de  l'ischion,  entre 
l'obturateur  interne  sur  lequel  elle  appuie  et  l'apo- 
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névrose  qui  sépare  ce  muscle  du  relevenr  de  l'anus, 
elle  se  dirige  presque  horizontalement  eu  avant  el  eu 
dedans  jusqu'auprès  dei'altache  commune  des  mus- 
cles ischio-caverneux  et  transverse  du  përine.  Là  elle 
se  divise  en  deux  branches. 

Dans  le  bassin  la  honteuse  interne  fournit  souvent 
quelques-unes  des  autres  branches  principales  de 
l'hypogaslrique  ,  telle  que  l'hémorroïdale  moyenne , 
l'obturatrice  ,  etc.  Du  reste  elle  ne  donne  que  des  ' 
rameaux  peu  remarquables  à  la  vessie,  aux  vésicules 
séminales,  à  la  prostate ,  au  rectum. 

Depuis  son  passage  entre  les  ligamens  jusqu'à  sa 
division,  la  honteuse  donne  un  grand  nombre  de 
branches,  toutes  d'un  volume  médiocre.  Les  unes 
descendent  sur  la  tubérosité  de  l'ischion ,  et  se  per*- 
dent  dans  l'attache  commune  des  muscles  Uéchisseurs 
de  la  jambe;  les  autres  plus  considérables  se  portent 
transversalement  en  dedans  au  milieu  de  la  graisse 
abondante  qui  environne  le  rectum  et  vont  se  distri- 
buer soit  au  sphincter  cutané,  soit  plus  profondément 
au  releveur  de  l'anus. 

Des  deux  branches  qui  terminent  la  honteuse  chez 
l'homme,  l'une  peut  être  nommée  périnéale,  l'autre 
pénienne. 

Branche  périnéale.  C'est  la  plus  petite.  Elle  s'en- 
gage au-dessous  du  muscle  transverse ,  entre  lui  et  la 
peau,  se  porte  en  avant  dans  le  tissu  graisseux  qui 
remplit  l'espace  triangulaire  des  muscles  du  périné, 
en  se  rapprochant  toujours  du  raphé  et  donnant  de 
nombreux  rameaux  au  sphincter,  au  transverse,  aux 
ischio  et  au  bulbo-caverneuxet  à  la  peau.Ceuxqui  vont 
au  sphincter  et  à  la  portion  iuférieure  du  rectum  sout 
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ceux  qu'on  nomme  rameaux  hémoiroldaux  infé- 
rieurs. Enfin  elle  s'enfonce  tanlôt  par  un,  tantôt  par 
plusieurs  rameaux ,  dans  la  cloison  du  dartos  auquel 
elle  se  distribue ,  ainsi  qu'à  la  peau  du  scrotum  et  de 
la  verge. 

Branche  pénienne»  Son  volume  la  fait  regarder 
comme  la  continuation  principale  de  la  honteuse.  Elle 
traverse  l'épaisseur  du  muscle  Iransverse  et  remonte 
ensuite  au-dessus  de  lui  le  long  de  la  branche  ascen- 
dante de  rischion,  cachée  par  le  muscle  ischio- 
caverneux,  jusqu'à  rinlervalie  celluleux  triangu- 
laire qui  sépare  les  deux  corp»  caverneux  à  leur 
attache  au  pubis.  Près  de  son  origine  elle  donne  une 
branche  secondaire  plus  ou  moins  grosse,  connue 
ordinairement  sous  le  nom  ai  artère  transverse  du 
^6Ti>2e,  laquelle  remonte  au- dessus  et  le  long  du 
muscle  dont  elle  prend  le  nom  jusqu'au  bulbe  de 
l'urètre,  s'enfonce  dans  la  portion  spongieuse  de  ce 
canal  et  s'y  subdivise  en  une  foule  de  rameaux.  J'ai 
vu  celte  branche  égaler  en  volume  la  branche  pé- 
nienne elle-même. 

Cette  branche  pénienne  dans  le  reste  de  son  trajet 
donne  de  nombreux  rameaux  au  muscle  obturateur 
interne,  aux  ischio- caverneux  et  transverse,  aux 
glaniles  de  Cowper. 

Parvenue  dans  l'intervalle  des  deux  corps  caver- 
neux, la  branche  pénienne  se  divise  en  deux  ra- 
meaux, l'un  caverneux,  l'autre  dorsal. 

l.e  rameau  caverneux  s'enfonce  dans  le  corps 
caverneux  qui  lui  correspond  en  traversant  sa  mem- 
brane fibreuse,  se  divise  aussitôt  en  plusieurs  ra- 
meaux secondaires  qui  suivent  la  longueur  de  ce 
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corps  en  donnant  en  tout  sens  au  llssu  spongieux 
qui  le  remplit  une  foule  de  ramuscules  dont  quel- 
ques-uns traversent  la  membrane  et  pénètrent  dans 
Ja  porliou  spongieuse  de  l'urètre. 

Le  rameau  dorsaltraverse  le  ligament  suspenseur 
de  la  verge  ,  se  place  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe 
qu'elle  suit  parallèlement  au  rameau  dorsal  du  côté 
opposé  ,  en  formant  quelques  tlexnosités  et  donnant 
des  ramuscules  multipliés,  soit  à  la  membrane  fi- 
breuse, soit  à  la  peau.  Parvenu  près  du  gland,  le 
rameau  dorsal  se  subdivise  et  s'enfonce  dans  le  tissu 
de  ce  corps  où  il  finit. 

Quelquefois  la  branche  transverse  du  périné  naît 
de  la  honteuse  elle-même  en  même  temps  que  la 
branche  périnéale.  Elle  traverse  alors  l'épaisseur  du 
muscle  transverse  près  de  son  attache  fixe  pour  se 
comporter  ensuite  comme  nous  l'avons  dit. 

Nous  avons  considéré  la  honteuse  interne  chez 
rhomme,  parce  que  c'est  là  que  sa  distribution  est  la 
plus  étendue  et  que  ses  rapports  sont  plus  essen- 
tiels à  connoitre  exactement. 

Chez  la  femme  elle  se  divise  de  même  auprès  du 
muscle  transverse  en  branches  périnéale  et  clUori- 
dlenne.  La  première  donne  au  sphincter,  au  cons- 
tricteur du  vagin  et  va  finir  dans  la  grande  lèvre. 
L'autre  remonte  le  long  de  l'ischion  jusqu'à  l'inter- 
valle des  corps  caverneux  du  clitoris  et  s'y  divise  eu 
deux  rameaux  dont  l'un  pénètre  le  corps  caverneux, 
l'autre  se  porte  sur  la  face  dorsale  duchloris  et  sa 
termine  à  sou  extrémité. 


'*^" 
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ARTICLE    DEUXIÈME. 

Artère  du  membre  inférieur. 

Un  seul  tronc  artériel  né  de  l'iliaque  primitive  au 
mémo  endroit  que  l'iiypogastrique,  va  fournira  tout 
le  nicmlire  inférieur  les  vaisseaux  qui  lui  appartien- 
iiet'.t.  Renfermé  d'îibord  dans  le  bassin  ,  il  en  sort  par 
l'arcade  crurale,  descend  le  long  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  et  se  contournant  toujours,  se  trouve 
enfin  dans  le  milieu  de  l'espace  poplité,  gagne  la 
jambe  et  s'y  divise.  Les  rapports  intércssans  qu'il 
présente  et  les  nombreux  rameaux  qu'il  donne  dans 
les  diverses  parties  de  son  trajet  obligent  de  le  consi- 
dérer comme  formé  de  plusieurs  portions  distincles 
et  continues  désignées  sous  les  noms  dî" artère  iliaque 
externe  ,  fémorale  et  poplitée. 

§  1er.  Artère  iliaque  externe. 

Née  de  l'iliaque  primitive  elle  descend  oblique- 
ment en  debors  eu  côloyant  le  psoas  sur  lequel  elle 
est  iramédialement  appliquée,  jusqu'à  l'arcade 
crurale  par  laquelle  elle  sort  avec  lui  du  bassin. 
En  dehors  elle  répond  au  psoas  ,  en  dedans  et  un 
peu  en  arrière  à  la  veine  iliaque  externe;  dans  le 
reste  de  sou  contour  le  péritoine  la  recouvre.  Ordi- 
naiicmeut  elle  est  droite;  quelnuefois  cependant  elle 
forme  une  ou  plusieurs  courbures  plus  ou  moins 
étendues. 

Dans  son  trajrl  l'iliaque  externe  ne  donne   que 
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quelques  rameaux  peu  remarquables  au  psoas  et  aux 
glandes  lymphaliques  voisines.  Mais  avant  son  pas- 
sage par  Tarcade  elle  fournit  deux  artères  assez  con- 
sidérables, l'ëpigaslrique  et  la  ciiconllexe  iliaque. 

Artère  cplgast  rique. 

Elle  naît  de  la  partie  interne  de  l'iliaque  un  peu 
avant  qu'elle  approche  de  l'arcade  crurale  ,  se  dirige 
aussitôt  en  dedans  et  un  peu  en  avant  en  formant 
quelques  flexuositcs  ,  s' engage  sous  le  cordon  sper- 
maiique  dont  elle  croise  la  direction  ,  et  remonte 
verticalement  en  dedans  de  Uii,  derrière  la  partie 
supérieure  externe  de  l'anneau  inguinal ,  appliquée 
immédiatement  sur  l'aponévrose  abdominale  le  long 
du  bord  externe  du  muscle  droit  sur  lequel  elle  se 
place  ensuite.  Ainsi  le  cordon  spermatique  se  trouve 
embrassé  à  son  côté  interne  par  l'artère  recourbée 
autour  de  lui ,  et  lorsqu'on  repousse  ce  cordon  à  la 
partie  interne  de  l'anneau,  il  entraîne  nécessaire- 
ment avec  lui  l'artère  dans  le  même  sens  ,  remarque 
importante  ,  comme  l'on  sait,  pour  l'opération  de  la 
hernie  inguinale. 

Parvenue  sur  le  muscle  droit  ,  l'épignslrique  con- 
tinue à  remonter  verticalement  entre  lui  et  le  péri- 
toine jusqu'auprès  de  l'ombilic,  où  elle  s'anastomose 
par  plusieurs  rameaux  avec  la  ihorachique  interne 
et  avec  l'épigastrique  opposée. 

Près  de  son  origine  ,  l'épigastrique  fournit  assez 
souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  l'artère  obtura- 
trice qui  pour  l'ordinaire  vient  de  l'hypogastrique. 
Dans  ce  cas ,  l'origine  de  l'obluralrice  répond  au 
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niveau  de  l'arcade  crurale  :  j'ai  même  vu  celle  arlère 
formcrdausTarcndeunecoiulKire  considérable  avant 
de  descendre  derrière  le  pubis.  Lorsque  i'oliluratrice 
vient  de  Thypogaslrique ,  Tëpigastrique  lui  envoie 
ordinairement  un  rameau  auastomotiqae  qui  des- 
cend derrière  le  pubis. 

L'e'p'gastrique  fournit  aussi  dans  cet  endroit  plu- 
sieurs rameaux ,  soit  au  péritoir^e ,  soit  au  cordon 
spermalique.  Un  d'entre  eux  s'engage  dans  l'anneait 
inguinal  avec  ce  cordon  qu'rl  .iccomjîagne  plus  ou 
moins  loin  en  se  distribuant  au  crémasler  ,  au  con- 
duil  défèrent,  et  s'anastomose  avec  la  spermatiqueJ 
Chez  la  femme  il  suit  le  ligament  rond  auquel  il  se 
distribue. 

Dans  le  reste  de  son  trajet,  l'èpigastrique  fournit 
late'ralement  de  nombreuses  branches  soit  au  muscle 
droit  sur  lequel  elle  se  trouve,  soit  surtout  en  dehors 
aux  autres  muscles  abdominaux.  Ces  dernières  bran- 
ches communiquent  avec  les  lombaires  et  les  inter- 
costales inférieures.- 

Artère  circonflexe  iliaque» 

C'est  elle  qu'on  nomme  ordinairement  iliaque 
antérieure  ou  abdominale.  Elle  nait  de  la  partie 
externe  de  l'iliaque  tantôt  au-dessous  ,  tantôt  au 
niveau  de  l'èpigastrique  qu'elle  égale  à-peu-près  en 
volume.  Cachée  par  le  péritoine  et  par  beaucoup  <îe 
graisse  ,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  de- 
hors en  se  recourbant  un  peu  ,  placée  sur  le  muscle 
iliaque  près  de  son  bord  externe  ji»s<ju'aii-dessus  de 
Y6\)UHi  anièrirure  supérieure  de  l'os  des  îles.  Là  elle 
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continue  à  ce  recourber  en  arrière  et  bienlôt  se  divise 
en  lieux  branches  principales. 

Danscetrajellacircondexe  iliaque  fournit  un  grand 
nomlire  de  rameaux  soit  externes,  soit  internes.  Les 
externes  remontent  tous  obliquement  et  vont  se 
plonger  et  se  perdre  dans  le  muscle  transverse.  Les 
inlerues  se  portent  dans  différentes  directions  sur  le 
muscle  iliaque,  s'y  perdent  et  s'y  anastomosent  avec 
nido-lombaire. 

Des  deux  branches  qui  terminent  la  circonflexe 
iliaque  l'une  est  externe,  l'autre  interne. 

Lahranche  externe  traverse  presque  aussitôt  l'at- 
tache du  muscle  transverse  à  la  crête  iliaque ,  se  porte 
entre  ce  muscle  et  le  petit  oblique  en  formant  plu- 
sieurs flexuosiles,  et  se  perd  enfin  dans  l'un  et  dans 
l'autre  ,  ainsi  que  dans  le  grand  oblique. 

La  branche  interne  suit  pendant  q  lelque  temps 
la  crête  iliaque,  remonte  ensuite  un  peu  et  traverse 
l'attache  apouévrotiquedu  transverse  pour  finir  dans 
ce  muscle  et  dans  le  petit  oblique  par  plusieurs  ra- 
meaux. 

§11.  Artère  fémorale. 

L'artère  fe'morale  commence  au-dessous  du  liga- 
ment de  Fallope  à-peu-près  au  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  l'épine  antérieure  supérieure  de  l'os  des  iles 
d'avecrépine  du  pubis.  Dirigée  un  peu  obliquement 
à  la  partie  antérieure  interne  de  la  cuisse,  elle  s'en- 
gage vers  le  tiers  inférieur  Je  ce  membre  dans  une 
arcade  aponévroiicpui  du  muvol"  grand  adducteur  et 
y  prend  le  nomd'^/Vt're  ponlitée. 

L'étendue  de  l'artère  fémorale  est  donc  déler- 
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mince  eu  haut  par  l'arcade  crurale,  en  bas  par  la  fin 
du  grand  adducteur.  Ses  rapports  sont  importans  et 
faciles  à  rcconuoîlre. 

En  dc^'eintViiviQYe  fémorale  répond  d'abord  à  l'a- 
ponévrose et  aux  légumens  danslc  grand  espace  trian- 
gulaire  que  circonscrivent  en  haut  l'arcade  crurale, 
en  dehors  le  couturier,  eu  dedans  les  muscles  moyen 
adducteur  et  grêle  interne.  Mais  elle  en  est  éloignée 
par  une  grande  quantité  de  graisse  et  par  les  glandes 
inguinales  profondes.Plus  bas  le  couturier  la  recouvre 
en  croisant  obliquement  sa  direction  jusqu'à  l'endroit 
où  clic  perd  son  nom. 

En  arrière  la  fémorale  appuyée  à  son  passage  par 
l'nrcade  crurale  sur  le  pubis  dont  elle  est  séparée  par 
le  muscle  pectine,  correspond  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue  soit  au  pectine,  soit  aux  petit  et  moyen 
adducteurs  dont  elle  est  séparée  par  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  graisse. 

Eti  dehors  contiguë  d'abord  au  nerf  crural  et  ap- 
pliquée sur  les  muscles  iliaque  et  psoas ,  correspon- 
dant ensuite  à  une  assez  grande  distance  au  muscle 
couturier,  elle  est  enfin  en  bas  immédiatement  ap- 
pliquée sur  la  portion  interne  du  crural  qui  la  sépare 
du  fémur. 

En  dedœis  conix^MG  à  la  veine  crurale  elle  répond 
d'abord  d'une  manière  éloignée  au  bord  interne  du 
moyen  adducteur  sur  lequel  elle  est  appliquée  en  bas. 
D'après  CCS  détails  on  voit,  i^.  que  l'artère  fémo- 
rale n'est  appuyée  sur  des  portions  osseuses  qu'en 
deux  endroits,  à  l'arcade  crurale  oii  elle  répond  en 
arrière  au  pubis,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
où  elle  répond  en  dehors  au  fémur.  2".  Que  l'appui 
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osseux  siipéilenr  est  (run  oôfé  le  ;ûas  immédiat, 
puisque  le  seul  muscle  pectine,  médiocrement  épais, 
est  interposé  enlre  rarière  et  l'os;  de  l'autre  le  plus 
voisin  des  tégumens  vu  la  saillie  antérieure  du  pubis 
et  le  défaut  absolu  de  muscles  devant  l'artère  ,  tandis 
qu'en  bas  cette  même  artère  séparée  du  fémur  par 
l'épaisseur  considérable  de  la  portion  interne  du  cru- 
ral, se  trouve  d'ailleurs  éloignée  des  tégumens  soit 
par  le  couturier,  soit  par  la  saillie  des  muscles  moyeu 
adducteur  et  grêle  interne.  3°.  Que  l'artère  fémorale 
conliguë  en  liaut  à  plusieurs  muscles  ,  enveloppée  en 
bas  de  tous  côtés  par  des  muscles  épais  et  forts ,  se 
trouve  dans  le  milieu  de  son  trajet  éloignée  de  tout 
organe  solide  par  une  graisse  abondante. 

Les  deux  premières  considérations  sont  essen- 
lielles  à  remarquer  puisqu'elles  servent  de  base  à  la 
pratique  chirurgicale  quant  au  choix  du  lieu  où  la 
compression  doit  être  appliquée  pour  se  rendre  maître 
du  sang  dans  diverses  opérations. 

Les  branches  que  donne  la  fémorale  peuvent  se 
distinguer  en  internes,  externes,  antérieures  et  pos- 
térieures. 

Brandies  internes» 

Les  plus  remarquables  sont  les  honteuses  super- 
ficielles ,  au  nombre  de  deux,  distinguées  en  sous- 
cutanée  et  sous-aponévrolique. 

La  sous'cutanée  naît  de  la  fémorale  un  peu  au-des- 
sous de  l'arcade  crurale.  Dirigée  transversalement  en 
dedanseulre  la  peau  etl'aponcvroseellese  divise  avant 
d'arriver  aux  parties  génitales  en  deux  rameaux.  L'uu 
remonte  vers  le  pubis,  et  se  perd  dans  la  peau  de  la 
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partie  ioféneure  de  rabdomen  en  s'unissant  aux 
rameaux  de  l'épigaslrique  et  de  la  sous-cuJanée  abdo- 
minale, l/auhe  se  porte  à  la  peau  du  scrotum  et  de 
la  verge,  et  s  j  distribue  par  une  foule  de  ramusculos 
qui  s'étendent  jusqu'au  prépuce,  et  s'anastomosent 
avec  ceux  des  branches  dorsales  de  la  verge  fournies 
par  la  honteuse  interne.  Chez  la  femme  ce  dernier 
rameau  se  distribue  dans  l'épaisseur  de  la  grande 
lèvre. 

La  sous-aponé{>rotique  naîl  un  peu  plus  bas  tantôt 
«le  l'artère  fémorale,  tanlôt  de  l'artère  musculaire 
profonde.  Dirigée  d'abord  un  ]>eu  obliquement  eu 
b.<s  entre  l'aponévrose  et  les  muscles,  elle  se  porte 
bientôt  transversalement ,  traverse  l'aponévrose,  et 
vase  distribuer  chez  l'homme  au  scrotum,  chez  la 
femme  à  la  grande  lèvre  ,  en  s'anastomosanL  avec  le 
r.imeau  inférieur  de  la  précédente.  Dans  sou  trajet 
elle  passe  quelquefois  derrière  la  veine  saphèae 
interne. 

Les  aulres  branches  internes  plus  volumineuses 
que  les  précédentes  sont  variables  pour  le  nombre  , 
le  volume  et  la  disposition.  Elles  vont  soit  aux  lyiuscles 
droit  interne  et  moyen  adducteur,  soit  aux  tégumens 
et  s'y  distribuent  sans  ofirir  rien  de  remarquable. 

Branches  externes. 

On  en  trouve  une  très-volumineuse  que  l'on  peut 
nommer  înaiculairc  externe  superficielle.  Née  de 
la  fémorale  àpeu-prèiau  mêoie  endroit  que  l'artère 
musculaire  profonde,  et  souvent  de  celle-ci,  elle  se 
porte  iransv  Cl  salement  en  dehors  entre  le  couturier 
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el  le  droit  antérieur ,  et  se  divise  aussitôt  eu  rameaux 
ascendans  et  desceiidans. 

Les  premiers  se  dirigent  obliquement  en  haut  et 
en  dehors,  s'enfoncent  entre  le  muscle  iliaque  et  les 
couturier  et  tenseur  aponévrotiqnc?  re'unis,  en  sedis- 
tribuaul  soit  à  eux ,  soit  au  moyen  fessier  dans  lequel 
ils  se  terminent. 

Les  seconds  pluscoaiiJérablcssc  dirigent  oblique- 
ment en  bas  et  se  terminent  soit  dans  le  couturier, 
soit  dans  le  droit  antérieur.  Il  en  est  un  qu'on  peut 
suivre  jusqu'à  la  partie  intérieure  de  ce  dernier 
muscle. 

Les  autres  brandies  externes  sont  en  petit  nombre 
et  aucune  n'est  constante.  Quelques  unes  naissent 
immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale  et  se 
jettent  transversalement  dans  les.muscles  psoas  et 
iliaque.  Les  autres,  nées  dans  toute  i'élendue  de  l'ar- 
tère fémorale ,  se  portent  sur  le  muscle  crural  et  s'y 
perdent. 

Branches  antérieures^ 

On  en  trouve  constamment  une  aussi  remarquable 
par  sa  ténuité  que  par  sa  longueur;  on  la  nomme 
sous-cutanée  abdominale.  Elle  naît  immédiatement 
au-dessous  de  l'arcade  crurale,  remonte  aussitôt  un 
peu  obliquement  en  dehors  entre  l'aponévrose  abdo- 
minale et  la  peau  jusqu'à  peu  de  dislance  de  l'anneau 
ombilical.  Ses  rameaux  multipliés  et  ténus  se  jettent 
d'abord  dans  les  glandes  inguinales  superficielles, 
puis  se  répandent  sous  la  peau  de  l'abdomen  où  ils 
s'anastomosent  en  dedans  avec  la  sous-cutanée  oppo- 
sée ,  en  dehors  avec  i'épigaslrique. 
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Lis  branches  i:uléi ieures  c|ue  tloDiie  la  fémorale 
dans  l'espace  Iriangulaire  antérieur  de  la  cuisse,  sont 
tontes  forljielilcs  el  cutanées.  Plus  bas  elle  en  lournit 
de  |)lus  volumineuses  au  muscle  couturier  qui  la 
ivcouvie. 

Branches  postérieures.  Artère  musculaire 
profoîiâè» 

La  fémorale  donne  en  arrière  dans  toute  son 
étendue,  surtout  inférieuremeut,  un  assez  grand 
nombre  de  branches  musculaires  qui  vont  se  jeter 
soit  dans  le  crural,  soit  dans  les  adducteurs.  Mais 
aucune  ne  peut  entrer  en  comparaison  avec  r artère 
musculaire  profonde  qui  semble  par  son  volume  être 
une  subdivision  primitive  de  la  fémorale  elle-même, 
quoiqu'elle  lui  soit  toujours  un  peu  intérieure. 

Cette  artère  naît  de  la  fémorale  un  pouce  et  demi 
à-peu-prèsou  deux  pouces  au-dessous  de  l'arcade  cru- 
rale. Elle  descend  obliquement  en  arrière  jusqu'à  l'at- 
tache supérieure  de  la  partie  moyenne  du  crural;  là 
se  détourne  eu  dedans,  descend  sur  les  muscles 
moyen  et  petit  adducteurs  près  de  leur  attache,  en 
côtoyant  le  fémur  jusqu'au  milieu  de  la  longueur  de 
la  cuisse.  Diminuée  de  volume  elle  traverse  alors  l'a- 
ponévrose d'insertion  du  moyen  adducteur,  gf^gue 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  se  termine  par 
deux  grosses  branches,  d'un  côté  dans  la  courte  por- 
tion du  Ixiceps,  de  l'autre  dans  le  demi-aporiévro- 
tiqnp. 

Les  branches  que  fournit  la  musculaire  profonde 
dans  son  trajet  sont;  eu  dehors  la  circontlexe  externe. 
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en  dedans  la  circonflexe  inlernc,  en  arrière  les  per- 
forantes ou  musculaires  postérieures. 

Branche  circonflexe  externe»  Elle  naît  de  la 
profonde  à  l'endroit  où  elle  change  de  direction  pour 
devenir  interne.  Son  volume  est  tantôt  médiocre, 
tantôt  éi»al  à  celui  de  la  profonde  dont  elle  paroît 
alors  être  une  bifurcaliou.  Dirigée  un  peu  oblique- 
ment en  dehors  et  en  bas  derrière  Je  muscle  droit  an- 
térieur elle  se  divise  bientôt  en  deux  branches  secon- 
daires, l'une  transversale,  l'autre  descendante. 

La  branche  transversale  continue  son  trajet  sousie 
droit  antérieur  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  dont 
les  uns  remontent  obliquement  sur  le  col  du  fémur 
près  de  son  union  avec  le  grand  trochanter  et  se  per- 
dent à  la  ci||^sule  ;  les  autres  s'engagent  sous  la  por- 
tion externedu crural auquelils se  distribuent  encon- 
tournant  le  fémur  en  arrière;  les  derniers  plus  volu- 
mineux se  portent  directement  eu  dehors  et  se  per- 
dent soit  dans  le  droit  antérieur,  soit  dans  le  tenseur 
aponévrotique. 

La  branche  descendante  beaucoup  plus  grosse  ap- 
parlient  toute  entière  au  crural.  Ses  rameaux  très- 
volumineux  descendent,  les  uns  verticalement  dans 
la  portion  moyenne  de  ce  muscle,  les  autres  oblique- 
ment en  dehors  dans  sa  portion  externe.  On  les  suit 
jusqu'à  la  parlie  inférieure  de  la  cuisse. 

Branche  circonflexe  interne.  Elle  naît  de  la  pro- 
fonde à  l'endroit  même  où  celle-ci  naît  de  la  fémo- 
rale. Son  volume  est  assez  considérable.  Engagée  aus- 
sitôt entre  le  pecliué  et  le  tendon  des  psoas  et  iliaque 
elle  contourne  le  fémur  à  la  base  de  son  col,  en  cô- 
toyant l'obturateur  externe,  recouverte  par  les  petit 
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et  grand  adducteurs  el  donnant  plusieurs  raracauic 
à  tous  ces  muscles.  Parvenueà  la  partie  postérieure  de 
l'os  elle  se  divise  en  deux,  rameaux,  l'un  ascendant, 
l'autre  transversal. 

Le  premier  remonte  obliquement  sur  le  col  du  fé- 
mur au-devant  duquarre'  crural  et  vase  plonger  dans 
la  cavité  dis^itale  du  grand  Irochanter  oùil  se  termine. 
Ses  ramuscules  apparliepnent  principalement  au 
quarré,  aux  jumeaux  et  à  l'obturateur  interne. 

Le  rameau  transversal  plus  volumineux  se  dirige 
quelque  temps  en  dehors  entre  le  muscle  quarré  et 
le  fémur.  Bientôt  il  se  divise  en  deux  rameaux  secon- 
daires qui  traversent  le  quarré  en  s'écarlant  l'un  de 
l'autre.  L'an  va  gagner  l'attache  commune  des  mus- 
cles demi-tendineux,  demi-apouévroliqu|^  et  biceps, 
descend  sur  la  partie  antérieure  de  ce  dernier  muscle 
auquel  il  se  distribue  enfin.  L'autre  se  porte  vers  rat- 
tache supérieure  du  grand  adducteur  sur  lequel  il  se 
distribue  en  entier  en  s'auaslomosant  avec  les  bran- 
ches perforantes. 

Branches  perforantes  ou  musculaires  posté» 
Tieures,  Ou  en  compte  ordinairement  trois;  sou- 
vent il  n'y  en  a  que  deux.  Nées  de  la  profonde  elles- 
Uaversent  toutes  aussitôt  les  muscles  adducteurs  près 
de  leur  attache  au  fémur  et  se  portent  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisse  pour  se  perdre  dans  les  muscles 
épais  de  cette  région. 

La  première  est  la  plus  conside'rable.  Elle  naît  au- 
dessous  du  petit  trochanter  vers  la  fin  du  tierssupérieur 
de  la  cuisse,  traverse  les  aponévroses  d'insertion  des 
muscles  petit  et  grand  adducteurs.  Parvenue  à  la  partie 
poslérieurc  de  la  cuisse  clic  donne  d'abord  quelques 
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rameaux  au  muscle  gran  J  fessier  près  de  son  attache 
inférieure,  puis  se  dirige  obliquement  eu  bas  cl  eu 
dehors  jusque  dans  l'intervalle  des  muscles  iliichis- 
seurs  de  la  jambe.  Là  elle  fournit  quelques  rameaux 
ascendans  qui  se  jelient  dans  ces  muî^cies  et  vont  en 
haut  s'anastomoser  avec  la  circonflexe  interne.  Mais 
ses  rameaux  principaux  accompagnent  iuférieure- 
ment  ces  mêmes  muscles  danslesquels  ilsse  terminent 
aussi-bien  que  dans  le  grand  adducteur  et  dans  la  por- 
tion externe  du  crural. 

La  seconde  perforante  naît  beaucoup  plus  bas  que 
la  précédente  à  laquelle  elle  est  inférieure  pour  le 
volume.  Elle  traverse  les  moyen  et  grand  adducteurs, 
se  divise  ensuite  en  rameaux  ascendans  qui  s'anasto- 
mosent avec  ceux  de  la  première,  et  rameaux  des- 
ceodans  qui  se  re'unisseut  à  la  troisième.  Tous  se 
distribuent  aux  mêmes  muscles.  C'est  ordinaire- 
ment de  celle-ci  que  naît  le  rameau  nourricier  du 
fémur. 

La  troisième  perforante  plus  petite  encore  que  la 
seconde,  naît  à  peu  de  dislance  de  l'endroit  où  la 
profonde  elle-même  se  porte  en  arrière,  et  traverse 
le  grand  adducteur  à-peu-près  en  même  temps.  Sa 
distribution  est  aussi  la  même  et  u'a  rien  de  remar- 
quable. 

Outre  ces  branches,  la  profonde  donne  encore  dans 
tout  son  trajet  un  grand  nombre  de  rameaux  internes 
plus  ou  moins  volumineux  qui  se  portent  aux  mus- 
cles adducteurs  et  droit  interne  dans  lesquels  ils  se 
perdent. 
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§  III.  Artère  poplitéc, 

Cest  le  Tiom  que  prend  la  fémorale  en  traversant 
le  muscle  graml  addncleur  pour  se  porter  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse. 

Celle  artère  descend  un  peu  oblicjuement  de  de- 
dans en  dehors  dans  le  creux  du  jarret  et  s'étend  ainsi 
depuis  le  commencement  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  juscpi'à  la  fin  du  quart  supérieur  de  la  jambe 
où  elle  finit  en  se  divisant.  Son  volume  est  égal  à  celui 
qu'elle  avoit  étant  lémoralc. 

En  arrière  la  ])oplitée  recouverte  dans  la  plus 
«randc  partie  de  sou  étendue  par  le  nerf  sciatique  et 
par  la  veine  poplitée  correspond  d'abord  au  muscle 
demi-aponévrolique,  plus  bas  à  la  graisse  abondante 
qui  dans  l'espace  j)Oplilé  la  sépare  de  l'aponévrose  et 
de  la  peau,  plus  bas  encore  aux  muscles  jumeaux, 
jambier  grêle  et  soléaire. 

En  devant  elle  répond  dans  tout  l'espace  poplité 
au  fémur  dont  une  graisse  assez  abondante  la  sépare  ; 
plus  bas  à  l'articulation  du  genou  au  niveau  des  liga- 
mens  croisés,  puis  au  muscle  poplité. 

En  dehors  voisine  d'abord  du  biceps  elle  en  est 
ensuite  fort  écartée  par  la  graisse  ,  plus  bas  répond 
immédialemenl  au  jumeau  exterue,  au  jambier  grêle 
et  au  soléaire. 

En  dedans  elle  avoisine  d'abord  le  demi-aponé- 
•vroli(iue  ,  dont  elle  est  ensuite  écartée  par  un  esj)ace 
graisseux  moins  large  que  celui  qui  la  sépare  du  bi- 
ceps; plus  bas  elle  répond  au  tronc  nerveux  libial  et 
au  jumeau  iiUerne. 
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D'après  ces  rapports  on  voit,  i^.  que  la  poplitée 
environnée  en  haut  d'une  manière  assez  lâche  par 
les  muscles,  entourée  immédiatement  en  bas  par 
des  muscles  forts  et  épais,  est  plongée  de  tontes  parts 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet  a-i  milieu 
d'une  graisse  abondante;  2°.  Que  dans  tout  l'espace 
poplite  elle  appuie  sur  le  fémur  sans  aulre  intermède 
que  la  graisse  ;  3°.  que  cependant  sa  compression  est 
diflicile  en  cet  endroit  vu  la  saillie  latérale  des  mus- 
cles demi- aponévrotique  et  biceps  qui  l'éluigneut 
beaucoup  de  l'aponévrose  et  de  la  peau.  D'ailleurs 
cette  compression  comprend  nécessairement  le  nerf 
scialique  avec  l'artère  et  porte  toujours  sur  le  pre- 
mier avant  de  porter  sur  la  seconde. 

Pour  décrire  avec  plus  d'ordre  les  branches  de  la 
poplitée,  il  fiuit  considérer  celte  artère  dans  l'espace 
poplité  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

1°.  Portion  poplitée. 

Elle  ne  donne  que  trois  branches  remarquables 
connues  sous  le  nom  dar ticulaires  supérieures  et 
distinguées  en  interne  ,  externe  et  movenne. 

Branche  articulaire  supérieure  interne. 

Elle  est  considérable  et  varie  beaucoup  dans  son 
point  d'origine. 

Souvent  elle  naît  de  la  poplitée  renfermée  encore 
dans  le  grand  adducteur,  ou  même  de  la  fémorale 
au-dessus  de  ce  muscle.  Elle  descend  alors  eu  cô- 
toyant le  tendon  et  bientôt  se  divise  en  deux  bran- 
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ches  secondaires,  l'une  Irausverse  ,  Taulre  descen- 
dante. 

La  première  s'enfonce  dans  la  portion  interne  du 
muscle  crural  et  bientôt  y  ])rcnd  une  direction  obli- 
que en  bas  et  eu  dehors  jusqu'à  l'endroit  où  cette 
portion  se  réunit  au  tendon  du  droit  antérieur.  Ses 
rameaux  répandus  eu  tout  sens  dans  ce  vaste  muscle 
s'y  anastomosent  avec  ceux  de  la  circonllexe  externe. 

La  seconde  branche  côtoie  le  tendon  du  grand 
adducteur  jusqu'à  son  attache  au  condyle  interne  du 
fémur  où  elle  finit.  Ses  rameaux  répandus  transver- 
salement en  dedans  sur  le  fémur  se  distribuent  soit 
au  muscle  crural,  soit  au  périoste  de  l'os.  Lesderniers 
s'enfoncent  dans  l'articulation  du  genou  et  s'anasto- 
mosent avec  ceux  de  l'articulaire  supérieure  externe. 

D'autres  fois  l'articulaire  supérieure  inlernii  naît 
immédiatement  au  niveau  du  condyle  correspon- 
dant, se  porte  transversalement  sur  lui  et  passe  sous 
le  tendon  du  grand  adducteur  pour  gagner  la  partie 
antérieure  du  fémur.  Près  du  tendon  elle  fournil  un 
rameau  ascendant  qui  se  porte  obliquement  entre  le 
fémur  et  le  muscle  crural,  se  distribue  à  ce  muscle 
et  au  périoste.  Puis  elle  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux divergeus  qui  embrassent  le  condyle  et  se 
répandent  autour  de  la  rotule  en  s'anaslomosaut 
derrière  le  tendon  du  crural  avec  les  rameaux  de 
l'articulaire  externe. 

Enfin  il  n'est  point  rare  de  trouver  deux  ai  ticu- 
laircs  supérieures  internes  distribuées  l'une  de  la 
première,  l'autre  de  la  seconde  manière,  sauf  quel- 
ques variétés  qu'il  seroit  impossible  de  spécilier 
toutes  en  détail. 
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Branche  articulaire  supérieure  externe. 

Elle  nait  au-dessus  du  condyle  inlerne  dont  elle 
est  plus  ou  moins  rapprochée.  Dirigée  Iransversale- 
nient  en  dehors  elle  passe  sous  le  muscle  hiceps  en 
se  conlouruaut  sur  le  fémur.  Bientôt  elle  se  divise 
en  deux  gros  rameaux.  L'un  supérieur  suit  la  direc- 
tion de  la  branche  ,  et  s'engage  entre  le  fémur  et  le 
muscle  crural  auquel  il  se  distribue  en  entier. 

L'autre  descend  obliquement  en  avant  sur  le  con- 
dyle du  fémur  ,  au-dessous  de  l'aponévrose  jusqu'à 
la  circonférence  de  la  rotule.  Il  finit  sur  cet  os  en 
s'anaslomosant  avec  l'articulaire  supérieure  interne. 
Ses  ramuscules  se  répandent  soit  en  avant  sur  le  mus- 
cle crural,  soit  en  arrière  sur  le  coudjle  et  sur  l'at- 
tache inférieure  du  biceps  auquel  la  branche  elle- 
même  donne  quelques  rameaux  avant  sa  division. 

Branche  articulaire  moyenne» 

Elle  naît  antérieurement  de  la  poplitée  ,  tantôt  au- 
dessus  ,  tantôt  au  niveau  de  l'articulation.  Quand  elle 
nait  au-dessus,  elle  descend  verticalement,  et' dans 
tous  les  cas  traverse  bientôt  horizontalement  d'arrière 
en  avant  l'aponévrose  dont  cette  articulation  est  re- 
couverte. Alors  elle  se  divise  en  deux  rameaux  dont 
l'un  descend  derrière  les  ligamens  croisés  et  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare  de  l'aponévrose. 
L'autre  suit  la  direction  horizontale  de  la  branche  et 
se  plonge  dans  l'espace  qui  sépare  les  deux  coutîyles 
du  fémur  en  se  perdant  dans  le  tissu  cellulaire  rou- 
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i^cAlrc  qui  occujie  cet  espace.  Il  est  facile  de  voir 
qu'aucan  de  ces  rameaux  ne  traverse  la  membrane 
synoviale  et  ne  pe'uèlre  dans  rariiculalion  propre- 
raeutdile. 

2°.  PorUon  jambière. 

Elle  s'étend  depuis  la  partie  supérieure  des  mus- 
cles jumeaux  jusqu'au  niveau  de  l'ouverture  supé- 
rieure du  ligament  inlerosseux. 

Les  branchesqu'elle  donne  sont  :  en  arrièrelcsdeux 
jumelles,  sur  les  côtés  les  articulaires  inférieures 
distinguées  en  interne  et  externe. 

Branches  jumelles. 

Elles  sont  conslantes.  Nées  de  la  partie  postérieure 
et  un  peu  latérale  de  la  poplitée,  elles  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  à  leur  origine  par  le  nerf  scialique. 
L'externe  naît  souvent  un  peu  plus  bas  que  l'interne, 
rt  se  portant  obliquement  en  arrière  gagne  le  milieu 
de  la  face  antérieure  du  jumeau  correspondant.  L'in- 
terne un  peu  plus  élevée  dans  sou  origine  se  porte 
sur  le  bord  externe  du  jumeau  de  son  côté.  L'une  et 
l'autre  descendent  sur  ces  muscles  en  conservant  avec 
eux  les  mêmes  rapports  généraux,  mais  en  s'enfon- 
çant  toujours  ])lus  dans  leur  épaisseur.  Ou  les  suit 
sans  peine  jusqu'à  l'endroit  où  ces  muscles  se  réu- 
nissent au  soléaire  par  une  aponévrose  commune. 

Près  de  leur  origine  ces  branches  donnent  quel- 
ques rameaux  soit  au  jambier  grêle,  soit  au  poplité. 
Du  reste  elles  se  perdent  entièrement  dans  les  ju- 
meaux en  s'anaslomosant  entre  elles. 
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Braiiclie  articulaire   inférieure   interne. 

Elle  naît  assez  haut  de  l'artère, au-;lessus  du  muscle 
poplilé, descend  obliquement  eu  dedaus, au-dessous 
de  la  tubérosilé  interne  du  tibia  qu'elle  contourne, 
cachée  d'abord  parle  uerfsciatique  dévié  de  son  côté 
et  par  le  jumeau  interne  ,  puis  engagée  entre  le  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  et  le  tibia.  Elle 
devient  ensuite  transversale,  passe  sous  les  tendons 
des  couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux,  et 
remonte  le  long  du  ligament  de  la  rotule  jusqu'auprès 
de  cet  os  où  elle  se  réunit  avec  un  rameau  de  l'arli- 
culaire  inférieure  externe. 

Quelques-uns  de  ses  rameaux  vont  au  muscle 
poplité  et  au  jumeau  interne.  Les  autres  se  perdent 
sur  le  périoste  du  tibia. 

Branche  articulaire  inférieure  exteme<, 

Elle  naît  plus  bas  que  la  précédenle  et  se  trouve 
cachée  dans  son  origine  par  le  muscle  jambier  grêle. 
Dirigée  obliquement  en  haut  et  eu  dehors,  elle  côtoie 
le  soléaire  près  de  son  attache,  placée  entre  le  po- 
plité elle  jnmeau  externe,  puis  s'engage  sous  le  tendon 
du  biceps  et  le  ligament  latéral  externe  de  l'arlicu- 
lalion.  Alorsdevenuetransversale,  elle  côtoie  le  bord 
convexe  du  libro-carlilage  scmi  lunaire  ,  et  se  porte 
ainsi  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  ligament  de  la 
rotule.  Là  elle  se  divise  en  deux  rameaux  dont  l'un 
se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  interposé 
entre  ce  ligament  et  le  tibia,  l'anire  remonte  le  long 
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(lu  Jigninenl  pour  s'auaslomoser  sur  la  rotule  avec 
l'arliluiaire  inférieure  interne. 

Dans  la  première  partiede  son  trajet,  celle  branche 
fournit  tles  rameaux  au  jambier  grêle,  au  poplilé  et 
ausoleaire.  Dans  la  seconde,  elle  eu  donne  supérieu- 
rement au  condyle  externe  du  fémur,  inférieure- 
ment  à  la  partie  supérieure  externe  du  tibia. 

Après  avoir  fourni  les  articulaires  inférieures,  la 
poplltee  descend  verticalement  derrière  le  muscle 
poplité,  placé  près  de  la  tête  du  péroné  ,  eu  dounaut 
en  dehors  des  rameaux  assez  volumineux  au  muscle 
soléaire  j^rès  de  son  altaclie.  Parvenue  au-dessous  du 
boid  inférieur  du  poplité,  elle  se  divise  en  artère 
libiale  antérieure  et  tronc  llbial  postérieur. 

ArtèTe  lihiale  antérieure. 

Elle  prend  une  direction  horizontale,  donne  quel- 
ques rameaux  au  jambier  postérieur  et  au  grand  flé- 
chisseur des  orteils,  et  traverse  aussitôt  le  ligament 
inlerosseux.  Placée  dès-lors  à  la  partie  antérieure  de 
la  jambe,  elle  se  recourbe  en  bas  ,  descend  oblique- 
ment entre  les  muscles  de  cette  région  en  se  rappro- 
chant progressivement  du  tibia  sur  lequel  elle  se 
trouve  enhn  située  inféiieurement,  puis  passe  sous 
le  ligament  annulaire  supérieur  du  tarse,  entre  le 
grand  extenseur  des  orteils  et  l'extenseur  du  gros 
oiteil,  et  prend  le  nom  i\c  péclieuse. 

En  arrière  la  tibiale  répond  au  ligament  inleros- 
seux par  ses  deux  tiers  supérieurs  et  par  son  tiers 
inférieur  au  tibia.  En  devant  elle  répond  à  la  réunion 
des  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  et  toul-à-fait  en 
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bas  aux  deux  extenseurs  seulemeut .  En  dedans,  appli- 
quée d'abord  contre  le  jambier  antc^iieur,  elle  répond 
iuférieurement  au  tibia.  En  debors  elle  répond  supé- 
rieurement au  grand  pérouier  et  au  grand  extenseur 
des  orteils,  et  depuis  le  milieu  de  la  jambe  jusqu'en 
bas,  au  seul  extenseur  du  gros  orteil.  Le  nerf  libial 
antérieur  recouvre  l'artère  en  devant  dans  presque 
toute  son  étendue. 

Aussitôt  que  la  tibiale  antérieure  a  traversé  le 
ligament  interosseux ,  elle  donne  une  assez  grosse 
brancbe  qui  remonte  obliquement  en  dedans  entre 
le  tibia  et  l'attacbe  du  jambier  antérieur,  donne  à  ce 
muscle  beaucoup  de  rameaux,  puis  traverse  l'aponé- 
vrose tibiale,  et  va  à  la  partie  inférieure  du  genou  se 
terminer  à  la  peau  en  s'auastomosaut  avec  les  articu- 
laires inférieures. 

Dans  tout  le  reste  de  son  trajet  la  tibiale  fournit 
latéralement  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  mus- 
cles péroniers,  jambier  antérieur  et  extenseurs.  Elle 
donne  aussi  plusieurs  rameaux  postérieurs  qui  tra« 
versQiji  le  ligament  interosseux ,  et  vont  se  jeter  dans 
les  muscles  postérieurs  profonds  de  la  jambe.  Aucun 
de  ces  rameaux  ne  mérite  d'être  décrit  en  particulier. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  la  tibiale 
donne  ordinairement  deux  rameaux  plus  cortstans 
dans  leur  disposition.  L'un  interne  passe  transversa- 
lement derrière  le  tendon  du  jambier  antérieur,  gagne 
la  malléole  interne,  et  descend  sur  la  partie  voisine 
du  tarse  et  de  l'articulation  du  pied  oii  il  se  divise  en 
ramuscules  ténus  qui  communiquent  avec  ceux  de  la 
tibiale  postérieure.  L'autre  externe  passe  derrière  le 
tendon  commun  à  l'extenseur  des  orteils  et  au  petit 
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përonicr,  desceud  le  long  de  la  malléole  externe,  et 
se  divise  en  rameaux  plus  ou  moins  ténus  qui  se  per- 
dent sur  rarticulation  du  pied  et  sur  le  tarse,  en 
communiquant  avec  la  pérouière  et  avec  la  plantaire 
externe. 

artère  pédieuse. 

Celte  artère  qui  n'est  que  la  continuation  de  la 
liljiale  antérieure  commence  au  niveau  de  l'articu- 
lation du  pied ,  se  porte  horizontalement  en  avant  sur 
la  partie  supérieure  et  interne  du  tarse,  couverte 
d'abord  par  rexleuseur  du  yros  orteil,  puis  placée  en 
dehors  de  son  tendon,  en  dedans  du  muscle  petit 
extenseur  commun  ou  pédieux  jusqu'à  l'intervalle 
des  deux  premiers  os  du  me'tatarse.  Là  elle  s'engage 
sous  le  premier  tendon  du  muscle  pédieux ,  puis  tra- 
verse verticalement  le  muscle  inlerosseux  correspon- 
dant et  gngne  la  plante  du  pied  où  elle  se  divise  en 
deux  branches. 

Dans  son  trajet  la  pédieuse  donne  des  branches 
internes  et  externes. 

Les  internes  assez  nombreuses,  mais  joeu  remar- 
quables, se  répandent  sur  le  bord  interne  du  pied 
et  s'y  ramifleut  eu  s'anastomosant  avec  la  plantaire 
interne. 

Les  externes  plus  multipliées  se  répandent  sur  la 
face  supérieure  du  pied  et  se  distribueut  principale- 
ment au  muscle  pédieux.  Deux  d'entre  elles,  nom- 
mées tarsienne  et  métatarsienne  _,  méritent  une  des- 
cription particulière. 

Brandie  tarsienne.  Elle  naît  de  la  pédieuse,  près 
de  son  origine,  au  niveau  de  la  tête  du  scaphoide, 
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se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  s'engai^e 
bieiUôt  sous  le  muscle  pédieux,  et  couverte  par  lui  se 
recourbe  sur  le  tarse  pour  se  porter  directement  vers 
le  bord  exterue  du  pied  où  elle  passe  sous  le  leudon 
du  graudpéronier,el  liait  par  quelques  rameaux  anas- 
tomosés avec  la  plantaire  externe.  Elle  donne  dans 
ce  trajet  beaucoup  de  rameaux  soit  au  pedieux  qui 
la  recouvre,  soit  aux  lii»amens  du  tarse»  Un  d'eux 
plus  volumineux  s'enfonce  daus  l'espace  qui  sépare 
les  os  scaphoïde  et  calcanéum,  et  se  distribue  aux 
portions  ligamenteuses  qui  remplissent  cet  espace. 

Branche  métatarsienne.  Elle  nait  de  la  pédieuse, 
près  de  l'endroit  où  cette  artère  s'enfonce  dans  l'es- 
pace interosseux.Iuferieureeu  volume  à  la  tarsienne, 
elle  fournit  des  rameaux  plus  remarquables.  Dirigée 
obliquement  en  avant  et  en  dehors,  elle  s'engage  tout 
de  suite  sous  le  premier  tendon  du  muscle  pédieux 
dont  elle  croise  la  direction ,  puis  se  recourbe  en 
dehors  et  suit  transversalement  l'articulation  du  mé- 
tatarse avec  le  tarse  jusqu'au  bord  interne  du  pied. 
Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux  postérieurs  et 
antérieurs. 

l->es  rameaux  postérieurs  i  peu  importaus,  et  en 
nombre  incertain ,  se  répandent  sur  le  tarse  et  s'y 
perdent  en  se  distribuant  principalement  au  muscle 
pédieux. 

Les  rameaux  antérieurs ^  au  nombre  de  trois,  se 
portent  dans  les  second  ,  troisième  et  quatrième  es- 
paces interosseux ,  communiquent  avec  quelques  ra- 
meaux perforans  de  l'arcade  plantaire,  puis  suivent 
eu  devant  les  espaces  interosseux  où  ils  se  trouvent, 
appliqués  sur  les  muscles  interosseux  dorsaux  jus- 
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qu'aux  ai  liculalions  des  orteils.  Là  ils  communiquent 
avec  les  rameaux  perforans  antérieurs  de  l'arcade 
planlaire  et  se  divisent  ensuite  chacun  en  deux  ra- 
nieaux  qui  suivent  les.  bords  correspondans  des  or- 
icils  depuis  le  bord  externe  du  second  jusqu'au  bord 
interne  du  dernier,  et  se  perdent  enfin  dans  la  peau. 

Imraédiateraentuvanl  de  s'enfoncerdans  lepremier 
espace  inlerosscux,  la  pédieuse  donne  une  branche 
assez  grosse  qui  côtoie  en  dehors  le  premier  os  du 
métatarse  jusqu'à  son  articulation  avec  le  gros  orteil. 
Là  elle  se  divise  en  deux  rameaux  dont  l'un  suit  le 
bordexiernedu  premier  orteil,  l'autre  le  bord  interne 
du  second.  L'un  et  l'autre  finissent  dans  les  légumens. 

Parvenue  à  la  plante  du  pied,  la  pédieuse  se  dé- 
tourne en  dehors,  s'engage  entre  l'accessoir  du  grand 
fléchisseur  et  les  inlerosseux  plantaires,  et  se  divise 
aussitôt  en  deux  branches  d'égal  volume. 

L'une  suit  en  avant  l'intervalle  des  deux  premiers 
os  du  métatarse,  placée  entre  les  muscles  adducteur 
oblique  et  petit  fléchisseur  du  gros  orteil  auxquels  elle 
donne  des  rameaux  dont  un  plus  volumineux  con- 
tourne le  gros  orteil  et  gagne  son  bord  interne  qu'elle 
suit  jusqu'à  l'extrémité  de  ce  doigt  ;  puis  elle  tra- 
verse le  petit  tléchisseur  et  se  divise  en  deux  rameaux 
dont  l'un  suit  le  bord  externe  du  gros  orteil,  l'autre 
le  bord  interne  du  second. 

La  seconde  branche  continue  à  se  porter  en  dehors 
eu  suivant  le  trajet  primitif  de  la  pédieuse,  et  s'anas- 
tomose bientôt  avec  la  plantaire  externe  en  concou- 
rant ainsi  à  former  l'arcade  plantaire. 

J'ai  vu  la  première  de  ces  deux  branches  se  com- 
porter différemment  et  aller  gagner  l'intervalle  des 
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troisième  et  quatrième  os  Ju  mélalarse  pour  se  dis- 
Iribuer  par  deux  rameaux  aux.  côtés  externe  du  troi- 
sième orteil  et  interne  du  qualrième.  Dans  ce  sujet  les 
deux  premiers  orteils  et  le  bord  interne  du  troisième 
De  recevoient  que  les  rameaux  collatéraux  fournis 
sur  le  dos  du  pied  par  la  pédieuse. 

Tronc  tihial  postérieur,  ^ 

Il  descend  derrière  le  ligament  iuterosseux  au-de- 
vant du  nerf  libial  postérieur,  et  après  quelques  lignes 
de  trajet  se  divise  en  deux  artères  nommées  péro- 
nière  et  ùhiale  postérieure. 

\^.  Artère  péronîère* 

Cest  la  moins  volumineuse.  Née  du  tronc  tibial  elle 
se  dirige  un  peu  obliquement  en  deliors,  se  place  sur 
le  bord  interne  du  péroné  qu'elle  suit  verticalement 
jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  placée  d'abord 
sur  le  muscle  jambier  postérieur,  puis  renfermée 
entre  ses  fibres  ,  et  recouverte  en  arrière  en*partie 
par  le  llécbisseur  du  gros  orteil  et  dans  toute  son 
étendue  par  les  muscles  soléaire  et  jumeaux. 

Dans  tout  ce  Jrajet  la  péronière  fournit  un  grand 
nombre  de  rameaux  soit  externes  et  postérieurs,  soit 
internes.  ^ 

Les  externes  et  postérieurs  sont  les  plus  volumi- 
neux. Dirigés  obliquement  en  bas  ils  se  jettent  tous 
dans  les  soléaire  et  jumeaux;  quelques-uns  même 
sortent  en  debors  entre  ces  mitscles  et  le  péroné  pour 
8e  perdre  dans  les  tégumens. 

Les  rameaux  iateroes  plus  petits  se  répandent  dans 
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Jes  muscles  jambier  postérieur,  grand  flécliissenr  des 
orteils  et  grand  fléchisseur  du  gros  orteil.  Un  d'eux 
né  loul-à-t'ait  en  bas  de  la  pérouière,  se  porte  trans- 
versalement au-devant  des  muscles  fléchisseurs  pour 
aller  s'auaslomoser  avec  la  libiale  postérieure. 

Parvenue  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  la  péronière 
se  divise  en  deux  branches,  l'une  postérieure,  l'autre 
antérieure. 

Branche  postérieure.  Elle  suit  le  trajet  primitif 
de  l'artère  en  se  portant  sur  la  face  postérieure  du  pé- 
roné, puis  sur  l'articulation  du  ])ied  jusqu'au  côté 
externe  du  calcanéum  et  en  dislribuant  de  nombreux 
rameaux  aux  muscles  janH^er  postérieur  et  fléchis- 
seurs, aux  grand  et  moyen  pérouiers,  à  l'articula- 
tion. Parvenue  sur  le  côté  du  calcanéum  elle  se  divise 
en  plusieurs  rameaux  qui  se  répandent  dans  le  tissu 
cellulaire  graisseux  abondant  de  cetle  partie  et  aux 
tégumeusen  se  prolongeant  plus  ou  moins  sur  le  bord 
externe  du  pied.  Un  d'entre  eux  s'engage  transver- 
salement sous  la  malléole  externe  et  va  en  devant  s'a- 
nastorfloser  avec  le  rameau  externe  inférieur  de  la 
libiale  antérieure. 

Branche  antérieure.  Elle  traverse  le  ligament  în- 
terosseux,doi>neaussitôtquelques rameaux  au  muscle 
petit  péronier  sous  lequel  elle  se  trouve,  descend  en- 
suite au-devant  du  ligament,  puis  sur  l'articulation 
pcronéo-iibiale,  là  se  recourbe  en  avant  et  en  dedans 
et  va  t,'anaslomoser  avec  l'artère  libiale  antérieure. 
La  peliie  arcade  qu'elle  forme  donne  des  rameaux 
plus  ou  moins  nombreux  qui  descendent  sur  l'articu- 
ialioM  du  pied  et  sur  sa  région  dorsale,  s'y  ramilieat 
et  se  perdent  dans  le  muscle  pédieux. 
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Celte  branche  antérieure  manque  quelquefois;  ail- 
leurs elle  esl  très- volumineuse.  J'ai  vu  sur  un  sujet  la 
péronière  elle-même  traverser  le  ligament  interosseux 
et  aller  former  Tarière  pédieuse ,  la  libiale  aute'rieure 
finissant  enlre  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  :  ce 
cas  est  assez  rare. 

2°.  Artère  tibiale  postérieure. 

C'est  la  plus  volumineuse  et  la  moins  profonde 
des  deux.  Née  du  tronc  libial  postérieur  elle  se  dirige 
un  peu  obliquement  en  dedans,  se  place  au  côté  in- 
terne du  nerf  libial  postérieur  et  se  recourbe  légère- 
ment sur  elle-même  pour  descendre  ensuite  vertica- 
lement entre  les  deux  couches  musculaires  posté- 
rieures de  la  jambe  jusque  sous  la  voûte  du  calca- 
néum  oii  elle  se  divise  en  deux  branciies.  En  devant, 
elle  repond  siipérieureraenl  à  l'intervalle  desdeux  os 
delajambe  etaujambier  postérieur,  plus  basaii  grand 
iléchisseur  des  orteils  et  au  tibia  seulement.  En  ar- 
rière, recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par 
les  muscles  jumeaux  et  soléaire  elle  côtoie  par  sou 
tiers  inférieur  le  bord  interne  du  tendon  d'Achille  et 
toul-à-fdit  en  bas  n'est  plus  recouverte  que  par  l'apo- 
névrose libiale  et  par  la  peau. 

Dans  son  trajet  la  tibiale  postérieure  fournit  des 
rameaux  peu  nombreux  et  peu  considérables.  Les 
muscles  soléaire  et  j  nmeaux  sont  ceu  x  qui  eu  reçoivent 
le  moins ,  souvent  même  elle  ne  leur  en  donne  aucun. 
Presque  tousse  distribuent  latéralement  aux  muscles 
jambier  postérieur  et  fléchisseurs ,  au  périostedu  tibia 
et  à  la  peau.  C'est  elle  qui  fournit  au  tibia  son  rameau 
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nouiricier,  un  des  ]Ans  volumineux  de  celle  espèce. 
Souvent  il  vicnl  de  la  poplitée  ou  du  ti  onc  libial 
poslericuit 

Parvenue  sous  la  voiitc  da  calcanéum  ,  la  libiale 
postérieure  donne  quci.»ues  rameaux  aux  muscles 
adducteur  du  gros  orteil,  ]'clil  llécbisseur  des  orteils 
et  à  la  peau.  Puis  elle  se  a:\  :se  en  deux  branches  vo- 
lumineuses qui  sout  les  artères  planlaires  interne  et 
externe. 

Artère  plantaire  interne. 

C'est  la  moins  volumineuse.  Cachée  dans  son  ori- 
gine par  leligamentaunulaire interne  eliese  porte  ho- 
rizontalement eu  avant  sons  le  muscle  adducteur  du 
gros  orteil  contre  lequel  elle  est  immeMialement  ap- 
plique'e,  se  détourne  ensuite  un  peu  en  dedans,  con- 
tinue à  se  porter  en  avant  sous  le  petit  lléchisseurdu 
même  orteil  et  finit  en  s'anastomosant  par  plusieurs 
divisions  avec  les  premiers  rameaux  collatéraux. 

Dès  son  origine  la  plantaire  interne  fournit  des  ra- 
meaux nombreux  soit  à  rarliculalion  du  pied  avecla 
jambe  ,  soit  aux  muscles  superficiels  de  la  ]ilanle  du 
pied.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  plus  conside'- 
rables  que  les  autres  s'engn.^ent  au-dessus  des  muscles 
])roiondset  vont  se  répamlieàur  les  ligamens  nom- 
breux qui  unissent  intérieurement  entre  eux  les  os 
du  tarse. 

Dans  le  reste  de  son  trajet  la  plantaire  interne  dis- 
tribue principalement  ses  lanicauxau  muscle  aiJdiic- 
leur  du  gros  orteil.  Plusieuis  cependant  se  portent 
en  dehors,  donnent  au  petit  fléchisseur  commun  et 
traversent  l'aponévrose  plantaire  pour  se  perdredans 
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îe  tissu  graisseux  abondaul  et  clans  les  téguraens  de 
la  piaule  du  pied. 

2°.  Artère  plantaire  externe. 

Son  volume  etsonéteuduelafout  regarder  comme 
la  principale  conlinnation  de  la  libialc  postérieure. 
l^éc  au  même  endroit  que  la  précédente ,  elle  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  suivant  la 
face  interne  concave  du  calcanéum  ,  passe  entre  le 
petit  Uechisseur  commun  et  l'accessoire  du  grand 
llécbisseur.  Parvenue  à  la  plante  du  pied  elle  se  re- 
courbe légèrement  sur  elle-même  pour  se  porter 
Lorizonlalement  en  avant,  toujours  placée  entre  les 
muscles  petit  llécbisseur  et  accessoire  jusqu'à  l'extré- 
mité antérieure  du  tarse  et  au  niveau  de  l'origine  du 
court  fléchisseur  du  petit  orteil.  Là  elle  se  recourbe 
beaucoup  plus  en  dedans  et  en  haut  en  s'enfoncant 
entre  le  grand  il 'chisseur  commun  et  les  interosseux^ 
se  rapproche  de  l'extrémité  postérieure  du  premier 
08  du  métatarse  et  forme  ainsi  en  s'anasiomosant  avec 
la  pédieuse  l'arcade  plantaire,  arcade  dirigée  obli- 
quement en  haut  et  en  avant ,  répondant  au  méta- 
tarse par  sa  convexité  ,  et  au  tarse  par  sa  concavité. 

Ainsi  l'artère  y)lanlaire  externe  dirigée  d'abord 
obliquement  en  dehors  et  en  bas,  puis  horizontale- 
ment en  devant,  puis  très-obliquement  en  dedans, 
en  avant  et  en  haut ,  présente  dans  son  ensemble  une 
grande  courbure  dont  la  convexité  répond  à  la  partie 
externe  de  la  plante  du  pied,  la  concavité  à  sa  partie 
moyenne  interne ,  eu  sorte  que  les  points  d'origine 
et  de  terminaison  de  ce  vaisseau  se  trouvent  à-peu- 
près  sur  la  même  f  gne. 

IV.  23 
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Peu  après  son  origine  la  plantaire  externe  donne 
une  branche  assez  grosse  qui  descend  verlicalement 
sur  la  partie  interne  du  calcanénm  jiisqn'ù  la  paiiie 
iulerieure  de  cet  os  ,  en  se  distribuant  aux  attaches 
des  muscles  adducteur  du  gros  orteil  et  petit  lléchis- 
scur  commun  des  orteils. 

Depuis  cet  endroit  jusqu'à  celui  où  la  plantaire 
externe  s'enfonce  sous  les  iuterosseux  pour  former 
l'arcade  plantaire  ,  cette  artère  donne  beaucoup  de 
rameaux,  dont  les  uns  se  répandent  dans  les  muscles 
llechisseurs  communs,  accessoire,  abducteur  du 
])etit  orteil  ;  les  autres  traversent  l'aponévrose  plan- 
taire, et  vont  se  perdre  aux  lëgnmens. 

L'arcade  plantaire  fournit  un  grand  nombre  de 
branches  qu'on  peut  distinguer  en  supérieures,  in- 
férieures, y)OSlérieures  et  antérieures. 

Les  supérieures,  au  nombre  de  trois,  traversent 
verlicalement  les  espaces  interosseux  ,  et  donnant 
des  rameaux  aux  muscles  qui  les  remplissent,  vont 
sur  le  dos  du  pied  s'anastomoser  avec  les  rameaux 
de  la  branche  mélataisienne  fournie  par  la  pédieuse. 
On  les  nomme  ordinairement  perforantes  posté- 
rieures» 

Les  inférieures  et  les  postérieures ,  peu  remar- 
quables ^  se  répandent  soit  dans  les  muscles  superfi- 
ciels de  la  plante  du  pied,  soit  au  muscle  accessoire 
et  aux  ligamens  inférieurs  du  tarse. 

Les  antérieures,  très  -  volumineuses  ,  sont  pour 
l'ordinaire  au  nombre  de  quatre. La  première,  dirigée 
oblKjuementen  dehois,se  porte  sousleeourt  llechis- 
seur  du  petit  orteil ,  lui  donne  de  nombreux  rameaux , 
et  finit  sur  le  bord  exlerue  de  ce  même  orteil  dout 
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elleformele  rameau  collatéral  externe. Les  Irois autres 
sniveiu  horizoïiialemeiil  eu  avant  les  trois  derniers 
espaces  iiilerosseux.  eu  douuanl  des  rameaux  soit  aux 
muscles cjui  les  reuij»lisseiit,soil  aux  lomijricaux. Par- 
venues vers  l'exl remile'  antérieure  du  raelalarse,  ces 
brancli'^ss'eDg  igent  au  dessus  du  muscle  abducteur 
transverse  du  i^roscrteil, donnent  chacune  deux,  petits 
rameaux  qu'on  a  nommés pcrf  brans  a7itériciirs,Y>i\vce 
cjuMs  traversent  verùcakmentlesespaces  interosseux 
pour  s'anas' omostr  avec  les  rameaux  interosseux  delà 
branche  mélalarsienue.  Enlin  les  trois  branches  après 
avoir  IVanehi  le  muscle  abducteur  Irausverse  se  divi- 
sent chacune  en  deux  i^ros  rameaux  qui  suivent  les 
bords  correspondans  des  orleils,depuisle  bord  interne 
du  petit  jusqu'au  bord  cxlcrnedn  second. Ces  rameaux 
s'anastomosent  ensemble  p.sr  arcades  aux  extrémités 
des  orteils  en  donnant  des  ramuscules  plus  ou  moins 
nombreux  aux  gaines  tendineuses  et  à  la  peau. 

Piemarques  sur  la  dispositiofi  générale  des  artères 
du  bassinet  des  membres injérieurs. 

L'iliaque  primitive  fournie  par  l'aorte  se  divise 
presque  aussitôt  en  deux  troncs  secondaires  fort  iné-» 
gaux  en  volume  et  surtout  en  longueur. 

L'un  de  ces  troncs  s'ent'nice  dans  le  bassin  et  se 
divise  sur-le-champ  en  une  multitude  débranches 
I  qui  s'écartent  sous  diverses  directions.  Ces  branches 

peuvent  être  rapportées  à  deux  classes.  Les  unes 
appartiennent  sj)écialemenlaux  organe^  contenusdans 
le  bassin,  comme  l'heraorroïdale,  les  vesicales ,  la 
bouleuse,  et  chez  la  femme  l'ulériae  et  la  vacinale. 
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Les  antres  nppailiennenl  aux  parois  même  du  bassin 
et  au-x  muscles  qui  le  recouvrent,  soil  en  dedans,  soit 
en  dehors;  ce  sont  Icsiléo  lombaires,  sacrées  ialérales, 
fesslère,  ischialiqne  cl  oI)lurnlrice.  Les  sacrées  laté- 
rales l'ournissenl  en  outre  les  rameaux  de  la  partie 
iiiiérieure  delà  moelle,  et  continuent  ainsi  le  s}'stème 
arléiicl  spinal  formé  plus  haut  parles  vertébrales,  in- 
tercostales et  lombaires. 

De  toutes  ces  branches  ,  la  seule  sur  laquelle  je 
crois  devoir  fixer  ici  l'attention  ,  c'est  l'ischialique. 
Prolongée  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  en  sui- 
vant le  trajet  du  nerf  sciallque  ,  elle  établit  par  ses 
anastomoses  avec  les  circonflexes  la  communication 
la  plus  directe  entre  le  tronc  hypogastrlque  et  le 
tronc  fémoral,  et  peut  concourir  à  entretenir  la  cir- 
ctilatlon  dans  le  membre  inférieur  ,  lorsque  l'artère 
fémorale  a  été  liée  vers  le  milieu  de  sou  trajet. 

L'antre  tronc  fourni  par  riilaque  primitive  est 
beaucoup  plus  considérable.  11  suit  le  [)Soas,  sort  du 
bassin  et  se  continue  sans  se  diviser  jusqu'à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  jambe.  Avant  de 
quitter  le  bassin  il  communique  directement  avec  la 
sous-clavière  par  l'artère  éplj3;aslrique  qui  fournit  ea 
même  temps  aux  muscles  abilomlnaux  une  grande 
partie  de  leurs  branches  artérielles  conjointement 
avec  la  circonflexe  illaque  née  à-peu-près  au  même 
endroit. 

Le  même  tronc  artériel  dans  sa  portion  fémorale 
nous  offre  des  traits  de  ressemblance  très-marqués 
avec  l'artère  brachiale.  Ses  branches  principales 
lîîiisbenl  de  sa  ])artie  supérieure  et  il  en  fournil  peu 
dans  le  reste  de  son  trajet.  Parmi  ces  branches  ou  eu 
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trouve  trois  très  considérables.  Deux  nommées  c//- 
co///?é'^^ej  embrassent  le  t'emufjcommclescirconilexes 
brachiales  embrassent  rhumërus.  La  troisième,  sous  le 
nova  lï artère  profonde  ,  desceud  le  long  des  adduc- 
teurs et  appartient  toute  entière  par  ses  rameaux  aux 
muscles  postérieurs  du  memlire,  comme  la  branche 
interne  profonde  de  la  brachiale  appartient  toute  en- 
tière au  brachial  postérieur. 

Cette  disposition  analogue  des  artères  brachiale  et 
fémorale  permet  d'appliquer  à  l'une  les  mêmes  con- 
sidérations pratiques  qu'on  a  faites  sur  l'autre.  Ainsi 
la  connoissance  du  point  d'origine  de  la  profonde  et 
des  circonOexes  prouve  la  possibilité  de  lier  l'artère 
fémorale  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet  sans 
que  la  circulation  soit  interrompue  dans  le  membre 
inférieur. 

On  pourroit  comparer  aussi,  quoiqu'avec  moins 
d'exactitude,  la  disposition  des  branches  articulaires 
de  la  poplitée  avec  celle  des  récurrentes  fournies  à 
l'articulation  du  coude  par  les  radiale  et  cubitale. 

Trois  artères  principales  terminent  inférieurement 
le  tronc  fémoral  devenu  poplilé  et  se  portent  à  la 
jambe.  Une  seule  occupe  la  partie  antérieure  garnie 
de  moins  de  muscles  ,  et  les  deux  autres  occupent  la 
partie  postérieure  oii  les  muscles  les  plus  forts  sont 
réunis.  Ces  trois  artères  ne  se  ressemblent  point  dans 
leur  mode  de  distribution,  La  tibiale  antérieure  répand 
bien  ses  rameaux  aux  muscles  dans  Tinlervalle  des- 
quels elle  descend  ,  comme  la  péronière  les  distribue 
aux  muscles  postérieurs  et  profonds  qu'elle  traverse; 
mais  la  tibiale  postérieure  fournit  très-peu  de  bran- 
ches aux  deux  couches  musculaires  entre  lesquellss 
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elle  est  interposée.  Destiuée  presque  exclnsivement  au 
pied  ,  elle  s'y  rend  direclemenl  el  ne  commence  à  se 
diviser  que  quand  elle  y  est  arrivée.  C'est  de  1;»  po- 
plilee  que  les  muscles  jumeaux  et  soléaire  reçoivent 
immédiatement  les  branches  artérielles  principales 
qui  leur  appartiennent. 

An  ])ied  comme  à  la  main  les  rameaux  artériels 
peu  volumineux  el  peu  multipliés  sur  la  ré_,ion  dor-? 
sale,  se  réunissent  presque  tous  du  rôté  des  muscles 
ilechisseurs.  Mais  une  seule  arcade  artérielle  occupe 
la  plante  du  pied,  tandis  que  la  main  en  présente 
deux,  quoique  le  pied  présente  ici  le  même  nombre 
proportionnel  de  muscles  que  la  main.  Il  y  a  donc  an 
pied  une  impulsion  circulatoire  moins  considérable 
el  moins  énergique,  el  il  est  difficile  de  ne  pas  trouver 
ici  un  rapport  sensible  entre  le  nombre  des  vaisseaux 
et  la  quantité  des  mouvemens  musculaires.  Le  pied, 
en  effet,  n'est  susceptible  que  de  mouvemens  très- 
bornés,  tandis  que  ceux  de  la  main  sont  très-nom^ 
breux,  Irès-élendus  et  très-variés. 

SYSTÈME    VEINEUX, 

Considérations  générales^ 

Les  veines,  conduits  naturels  du  sang  noir,  for- 
ment da  us  l'économie  deux  systèmes  toul-à-fait  <)is- 
tincls.  L'ini  général  commence  dans  tous  les  organes 
par  des  ramuscules  fort  ténus  el  finit  dans  le  cœur  par 
deux  troncs  volumineux.  L'anire  borné  à  l'abdomen 
naît  de  même  par  une  induite  de  rameaux  sur  les 
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organes  digeslifs  et  dans  la  raie.  Ces  rameaux  sncces- 
sivement  diminués  en  nombre  et  accrus  en  volume 
se  re'duisent  enfin  k  un  seul  tronc  qui  g-^gne  le  foie  et 
s'y  termine  en  se  divisant  de  nouveau. 

Le  système  veineux  i^énéral ,  destiné  à  rapporter 
de  tous  les  organes  au  coeur  le  sang  que  le  cœur  a 
transmis  à  tous  les  organes  par  le  système  artériel  , 
doit  être  regardé  comme  la  seconde  partie  du  grand 
appareil  circulatoire.  Le  système  veineux  abdominal 
au  contraire  destiné  à  porter  au  foie  le  sang  des  or- 
ganes digestifs  et  de  la  rate  ,  doit  être  considéré 
comme  un  appareil  circulatoire  particulier  ,  et  de 
même  que  le  cœur  est  l'organe  central  et  le  terme 
du  système  veineux  général ,  le  foie  est  l'organe  cen- 
tral et  le  terme  du  système  veineux  abdominal. 

C'est  d'après  cette  considération  purement  analo- 
mique  ,  et  abstraction  f^iite  de  toute  opinion  physio- 
logique sur  les  usages  encore  douteux  du  sang  de  la 
veine  porte ,  que  nous  nous  sommes  décidés  à  ren- 
voyer la  description  du  système  veineux  abdominal 
à  l'article  du  foie.  Il  ne  sera  donc  question  dans  ce 
moment  que  du  système  veineux  général. 

J'ai  dit  que  les  veines  formoient  par  leur  ensemble 
comme  par  leurs  fonctions  ,  la  seconde  partie  du 
grand  appareil  circulatoire.  Sous  ce  point  de  vue  ou 
peut  les  comparer  aux  artères  qui  forment  la  pre- 
mière partie  du  même  appareil.  Mais  les  veines  dif- 
fèrent des  artères  sons  trois  rapports  essentiels  ; 
1*^.  par  leur  nombre ,  z°.  par  leur  disposition , 
3°.  par  leur  organisation. 

1°.  Par  leur  nombre.  Chaque  artère  est  accom- 
pagnée au  moins  par  une  veuie  qui  se  divise  comme 
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elle  el  foiiiiiil  une  égnle  quanlilé  de  rameaux.  II  y  a 
donc  autani  de  veines  que  d'arlères.  IMals  ,  i''.  sou-i 
vent  une  arlère  est  accompagnée  soit  dans  son  tronc, 
soil  dans  SiS  divisions  par  deux  veines  d'égal  vo-? 
lumc.  Ainsi  on  Ironv^deux  veines  brachiales,  deuît 
ralifiles,  deux,  cubitales.  2".  Presque  toujours  les 
veines  présentent  un  uombre  de  div'sions  fort  sU'» 
périeur  à  celui  des  divisions  arlérielles  :  les  velues 
spermatiqucs  ,  les  vésicales  en  offrent  des  exemples 
JiVappans.  3".  Il  y  a  plusieurs  ordres  de  veines  qui 
ne  correspondent  à  aucune  artère  ;  telles  sont  au 
membre  supérieur  les  céphalique  ,  basilique  ,  eu-, 
biiales  supcrliciellcs;  au  membre  Inférieur  les  sa-, 
phènes.lly  a  donc  beaucoup  plus  de  veines  que  d'ar-» 
lères. 

2**.  Par  leur  disposition.  En  général  les ^ veines 
qui  accompagnent  les  artères  leur  sont  immédiate-n 
ment  contigués ,  se  divisent  aux  mêmes  endroits, 
se  distribuent  de  la  même  manière  quel  que  soit  Iq 
nombre  de  leurs  rameaux*  On  ne  décrit  point  alors 
ces  veines  dont  le  trajet  est  suffisamment  indiqué  par 
celni  des  artères  déjà  décrites.  Mais  1°.  souvent  les; 
artères  sont  très  -  llexueuses  tandis  que  les  veines 
sont  pi  e-sque  toujours  droites.  La  veine  alors  s'élol-. 
giie  de  l'artère  eu  plusieurs  endioils,  et  cet  éloigne- 
ment  est  (pielquefois  considérable.  On  eu  trouvera 
un  exemple  sensible  dans  la  veine  faciale  comparée 
à  Tarière  de  même  nom.  Dans  ces  cas  les  divisions 
veineuses  plus  multipliées,  leurs  anastomoses  pins 
fréquentes  suppléent  à  ce  défaut  de  llexuosilés. 
2°.  Quelquefois  les  troncs  veineux  diffèrent  abso- 
lument  des   troncs  arténels_  pour  la  disposiliou  , 
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quoique  les  braDclies  qu'ils  fournissent  correspondent 
exaclemcnt  à  celles  que  les  troncs  artériels  ont 
fournies.  Ainsi  dans  le  thorax,  à  Tori^lne  mémo 
du  système  veineux,  les  velues  caves  n'ont  aueuu 
rapport  de  disposition  avec  l'aorte ,  et  c'est  de  l'inter- 
costale supérieure  gauche ,  de  l'azygos  et  de  la  deml- 
azygos  que  naissent  les  veines  destinées  à  accompagner 
immédiatement  les  artères  intercostales  aortiques. 
O^,  Quelquefois  sur  un  même  organe  les  veines  prin- 
cipales se  trouvent  du  côté  opposé  aux  artères,  quoi- 
qu'elles leur  correspondent  immédiatement  pour  les 
fonctions.  Ainsi  au  cerveau  les  troncs  artériels  oc- 
cupent la  hase  de  l'organe  ,  et  les  troncs  veineux  les 
plus  considérables  et  les  plus  gros  en  occupent  la  sur-^ 
face  convexe.  Ainsi  au  foie  l'artère  hépatique  pénètre 
en  bas,  les  veines  hépatiques  sortent  en  arrière. 
4°.  Enfin  les  veines  superiicielles  qui,  comme  la  céi 
phallque,  les  saphènes  ne  correspondent  à  aucune 
^rtère  ont  évidemment  une  disposition  qui  leur  est 
propre  et  doivent  être  décrites  en  particulier. 

3".  Par  leuror«anisation.  Les*veines  sont  formées 
à  l'extérieur  par  un  tissu  propre  ,  lâche  ,  extensible  , 
formé  de  fibres  longitudinales  plus  ou  moins  appa-^ 
rentes,  plus  ou  moins  rapprochées.  C'est  au  peu  de 
consistance  de  ce  tissu  qu'est  due  la  llaccidité  ordi- 
naire des  veines  lorsque  le  sang  cesse  de  les  rem- 
plir. C'est  à  son  extensibilité  qu'est  du  le  volume 
énorme  que  les  veines  acquièrent  par  les  injections, 
moyen  très- infidèle  que  celte  seule  raison  devroit 
iaire  proscrire  dans  l'étude  du  système  veineux, 
tandis  qu'il  est  si  avantageux  dans  celle  du  système  ar-» 
téiiel,  Gomment  en  effet  reconnoître  les  rapports  dçs 
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veines  avec  les  organes  environnans,  lorsque  dis- 
leriilnes  trois  lois  au-delà  de  leur  calibre  naturel  elles 
omipcnt  beaucoup  plus  d'espace  qu'elles  n'enorcu- 
j)()ieiit  dans  Tetat  de  vie?  Ajoutons  que  les  injections 
8onl  ici  presque  toujours  inutiles.  Le  sang  qui  stagne 
après  la  mort  dans  les  veines,  et  dont  la  couleur 
s'aperçoit  au  travers  de  leurs  parois,  permet  facile- 
ment de  les  reconnoîlre,  même  dans  leurs  divisions 
les  plus  ténues.  Lorsqu'une  veine  est  vide,  on  s'assure 
sans  peine  de  son  existence  et  de  son  trajet  en  y  fai- 
sant passer  avec  le  doigt  le  sang  des  veines  les  plus 
voisines,  et  cette  injection  naturelle  est  la  meilleure 
qu'on  puisse  employer,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
poursuivre  les  veines  jusque  dans  le  tissu  des  os. 

A  rintërieur ,  les  veines  sont  formées  par  une 
membrane  mince,  extensible,  jamais  ossifiée.  Cette 
membrane  n'appartient  pas  seulement  aux  veines 
proprement  dites.  C'est  elle  qui  tapisse  les  cavités 
droites  du  cœur  et  l'artère  pulmonaire;  c'est  elle 
qui,  ])rolongée  dans  les  sinus  cérébraux,  s'y  trouve 
interposée  entre  le  sang  et  la  dure-mère.  Elle  seule 
par  conséquent  s'étend  à  toutes  les  parties  du  sys- 
tème à  sang  noir,  et  selon  que  divers  tissus  lui  sont 
ajoutés  en  debors ,  il  résulte  de  celte  union  un  organe 
rausculeux,  une  artère,  une  veine  ou  un  sinus.  C'est 
là  l'idée  qu'on  doit  se  faire  de  celte  membrane.  Con- 
sidérée dans  les  veines,  elle  y  forme  de  temps  en 
temps  sur  elle  •  même  des  replis  semi-lunaires  coimus 
sous  le  nom  de  valvules.  Ces  valvules,  quelquefois 
ibolées,  souvent  disposées  deux  à  deux,  rarement 
trois  à  trois,  sont  surtout  nombreuses  dans  les  divi- 
sions de  la  veine  cave  inférieure  ,  un  peu  moins  dans 
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la  supérieure;  elles  sont  uulles  dans  les  sinus  cëré-' 
braux  et  dans  quelques  veines  parlicullères.  Elles 
empêchent  le  sang  de  rétrograder  pendant  son  trajet 
vers  le  coeur,  et  favorisent  ainsi  la  circulation.  Mais 
par  la  même  raison  elles  empêchent  les  llaides  in-» 
jeclés  dans  les  veines  de  se  porter  librement  des  troncs 
vers  les  rameaux;  ce  qui  augmente  les  ditïicultés  et 
les  inconvëuiens  de  ce  genre  de  préparation  ana-^ 
tomique. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  sur  la  disposition 
et  sur  Torganisation  des  veines.  Tout  ceci  a  été 
traité  avec  le  plus  grand  détail  dans  X Anatomie  gé^ 
nérale  f  et  le  lecteur  me  saura  gré  sans  doute  de  ly 
renvoyer, 

Pour  se  conformer  dans  la  description  à  l'ordre 
circulatoire,  le  seul  naturel ,  il  faudroit  prendre  les 
veines  à  leurs  origines  multipliées  et  ténues  dans  le 
système  capillaire,  suivre  leurs  rameaux  à  mesure 
qu'ils  se  réunissent  en  branches  plus  volumineuses, 
et  finir  par  les  veines  caves  et  cardiaques.  Celte  mé- 
thode n'est  pas  impraticable,  mais  on  conçoit  qu'eu 
portant  l'attention  sur  une  multitude  d'objets  à  la 
fois  pour  la  ramener  ensuite  du  plus  composé  au 
plus  simple,  elle  jelteroit  beaucoup  de  confusion  dans 
l'esprit  de  ceux  qui  commencent,  et  leur  rendroit 
fastidieuse  une  élude  que  la  méthode  inverse  rend 
extrêmement  facile.  Nous  nous  conformerons  donc 
à  l'usage  reçu  ,  et  nous  supposerons  que  les  troncs 
veineux  partent  du  cœur  pour  se  diviser  en  avançant 
vers  les  organes.  La  moindre  i:eflexion  suffit  pour 
empêcher  que  celle  supposition  ne  donne  lieu  à  de 
fausses  idées  physiologiques, 
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Tout  le  sylème  veineux  général  est  compris  sons 
les  divisions  suivantes  : 

i".  Les  veines  cardiaques. 

2".  La  veine  cave  supérieure. 

3'*.  La  veine  cave  inférieuie. 

4°.  Les  veines  iliaques  primitives ,  suite  de  la  veine 
cave  inférieure. 

Nous  ne  comprenons  point  dans  notre  descriptioa 
les  veines  pulmonaires,  parce  qu'elles  appartiennent 
au  sj'Slème  à  sang  rouge  ,  et  qu'elles  ont  été  exami- 
nées en  détail  à  l'occasion  du  poumon.  INous  n'y 
comprendrons  pas  non  plus  la  veine  ombilicale  qui 
appartient  entièrement  à  l'histoire  du  fœtus. 

I.      DES     VEINES      CARDIAQUES, 

On  les  dislingue  en  postérieures  et  antérieures. 
Les  premières,  ordinairement  au  nombre  de  deux, 
sont  les  plus  consideVables  et  les  plus  importantes. 
Toutes  naissent  de  l'oreillette  droite. 

î".  Pleines  cardiaques  postérieures» 

Elles  naissent  ensemble  de  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l'oreillette  droite  au-dessous  de  l'em- 
bouchure delà  veinecave  inférieure,  près  de  la  cloison 
commune  des  oreillettes.  Ou  peut  distinguer  ces 
veines  en  grande  et  petite. 

La  i^rande  veine  cardiaque  postérieure  se  dirige 
aussitôt  obliquement  à  gauche  et  en  bas  entre  les  pa- 
rois des  oreillettes  et  la  membrane  séreuse  du  périT- 
cardi-,  et  après  un  trajet  d'un  ponce  à-pou  près  par-^ 
vient  ù  la  base  du  ventricule  aorliquc.  Là  elle  change 
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(le  (lireclion  ,  devient  horizontale,  s'engage  dans  le 
sillon  qui  sépare  les  oreillettes  d'avec  les  v<'nlricn!es, 
suit  ce  sillon  à  gauche  jusqu'au  hord  obtus  du  cœur, 
ploDge'e  dans  une  grande  quantité  de  graisse ,  et 
re'pandant  sur  la  l'ace  plane  du  coeur  des  rameaux 
plus  ou  moins  nombreux.  Elle  contourne  ensuite  le 
bord  obtus  du  cœur  en  se  dirigeant  obliquement  en 
bas  et  descend  dans  le  sillon  graisseux  qui  se  trouve 
près  de  ce  bord  sur  la  face  convexe,  en  accompa- 
gnant la  branche  correspondante  de  l'artère  cardiaque 
postérieure  dont  elle  est  séparée  par  un  peu  de  graisse. 
Elle  finit  vers  le  sommet  du  cœur  en  s'anastomosant 
par  plusieurs  rameaux  avec  la  seconde  cardiaque 
postérieure  et  avec  les  cardiaques  antérieures. 

La  petite  'vciiie  cardiaque  postérieure  née  an 
même  endroit  que  la  précédente ,  descend  verticale- 
ment sur  la  paroi  de  l'oreillette  jusqu'à  la  base  des 
ventricules ,  en  donnant  de  nombreux  rameaux  soit 
à  Toreillette ,  soit  au  ventricule  droit.  Elle  s'envase 
ensuite  dans  le  sillon  qui  sur  la  face  plane  du  cœur 
répond  à  la  cloison  commune  des  ventricules  ,  par- 
court ce  sillon  dans  toute  son  étendue  en  donnant 
beaucoup  de  rameaux  soit  aux  deux  ventricules ,  soit 
à  leur  cloison  ,  et  sur  le  sommet  du  cœur  s'anasto- 
mose par  plusieurs  branches  avec  la  veine  précédente 
et  avec  les  cardiaques  antérieures. 

Je  reviens  un  moment  sur  la  disposition  des  veines 
cardiaques  postérieures  à  leur  ouverture  dans  l'oreil- 
lette droite,  et  je  considère  ces  vaisseaux,  non  plus 
du  tronc  aux  rameaux  ,  comme  la  description  l'exi- 
geoit ,  mais  des  rameaux  au  tronc,  comme  l'ordre 
de  la  circulation  le  demande.       ^ 
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J'jil  (lit  que  CCS  deux  veines  naissoicut  ou  plutôt 
abonlLssolciitau  même  endroit.  Ci'|)en(lanl  pour  l'or- 
dinaire elles  ont  chacune  une  embouchure  ilislincle 
cl  isolée.  La  petite  remonte  verticalement  depuis  la 
l'ace  plane  du  cœur  jusqu'à  l'oreillette  où  elle  s'ouvre 
dans  la  même  direction.  La  grande  se  porte  ohli- 
qucmcni  de  gauche  à  droite  ,  depuis  sa  dislii!)Utiou 
aux  ventricules  jusqu'à  l'oreillelle  où  elle  s'ouvre 
dans  le  même  sens  oblique  au-dessus  de  la  précé- 
dente. 

Mais  dans  roreillette  une  valvule  commune  for- 
mée par  un  repli  de  la  membrane  interne,  recouvre 
ces  deux  ouvertures.  Cette  valvule  verticale  suivant 
sa  longueur,  ob/i\jiie7?icjit  divi^j^ée  de  droite  à  gauche 
suivant  sa  largeur,  regarde  par  sou  bord  libre  con- 
cave la  cloison  des  oreillettes  ,  et  se  perd  en  dehors 
sur  les  parois  de  l'oreillette  droite  par  son  borda  Ihé- 
rent.  Un  sl\let  introduit  sous  celte  valvule  ,  se  dirige 
de  gauche  à  droite,  mais  ne  pénèlre  ni  dans  l'une 
ni  dans  l'autre  veine  ,  et  se  trouve  bientôt  arrêté. 
Pour  l'introduire  dans  la  grosse  veine  cardiaqye,  il 
faut  le  porter  le  plfis  haut  possible  sous  la  valvule ,  et 
le  renverser  ensuite  de  droite  à  gauche  eu  repliant 
fortement  la  valvule  sur  elle-même  ;  il  pénètre  alors 
avec  facilité.  Four  l'introduire  dans  la  petite  veine 
cardiaque  ,  il  faut  le  ]iorter  à  la  partie  inférieure  de 
la  valvule,  et  le  diriger  ensuite  verticalement  de  haut 
en  bas. 

On  voit  donc  i".  que  la  valvule  des  veines  car- 
diaques ne  se  trouve  disposée  dans  le  sens  ni  de  l'une 
ni  de  l'autre  ouverture  veineuse;  2".  qu'elle  a  même 
une  dirccliou  loul-à-fait  opposée  à  celle  de  la  grande 
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veine  cardiaque.  Celle  «lisposilion  Irès-ëvidenle  lors- 
que la  valvule  des  veines  cardiiu|iies  esl  bien  déve- 
loppée ,  l'est  beaucoup  moins  quand  cette  valvule  a 
peu  de  largeur,  ce  qui  arrive  assez  tVéquemraeulé 

2°.  Théines  cardiaques  antérieures. 

Elles  sont  beaucoup  plus  petites  et  variables  en 
nombre.  Souvent  cependant  un  seul  tronc  les  fournir* 
Ce  tronc  naît  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l'oreillette  droite.  Son  ouverture  dans  celte  cavité 
est  couverte  en  partie  par  une  espèce  de  valvule 
épaisse,    ou   plulôt   par   un  petit  faisceau    charnu 
analogue  aux  valvules  par  sa  forme  et  présentant  en 
haut  son  bord  libre  et  concave.  Dirigé  verticalement 
en  bas  ,  ce  petit  tronc  veineux  franchit  le  sillon  qui 
sépare  les  oreillettes  des  ventricules  ,  en  passant  au- 
devant  de  l'artère  cardiaque  postérieure  cjui  occupe 
ce  sillon  ;  et  parvenu  sur  le  ventricule  droit ,  il  se 
divise  en  deux  ou  trois  branches  qui  descendent  en 
se  ramifiant  sur   la  face  convexe  du  cœur  pour  se 
terminer  près  du  sommet  de  cet  organe  ,  en  s'anas- 

lomosant  avec  les  veines  cardiaques  postérieures. 
Des  veines  plus  petites  encore  appartenant  soit 

aux  oreillettes  soit  aux  parois  des  artères  aorte  et 

pulmonaire  ,  viennent  s'ouvrir  isolément  dansdiffé- 

reus  points  de  l'oreillette  droite. 

II.   DE    LA   VEINE    CAYE  SUPERIEURE. 

La  veine  cave  supérieure  naît  de  roreillette  droite 
eu  haut  et  eu  dehors ,  cachée  eu  partie  antérieure- 
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iTR'iil  par  rappeiidlce  ilollaule  de  celle  cavilé.  Elle 
est  conllnue  de  loulcs  ))aiis  avec  les  parois  de 
l'oreidelle  ,  cl  j)rlucipalement  à  droile  avec  la  veine 
cave  inférieure  dont  l'origine  a  lieu  au  même  en** 
droit.  Reufermée  dans  le  péricarde  dont  la  mem- 
brane séreuse  l'enveloppe,  tlle  remonte  verticale- 
ment, placée  à  droite  de  l'aorte  de  laquelle  uq 
petit  espace  la  sépare,  et  après  deux  pouces  àpeu- 
près  de  trajet ,  sort  de  celle  cavité  dont  la  portioQ 
fibreuse  l'enveloppe  et  l'accompagne  pendant  quel- 
ciue  temps  ,  en  lui  formant  une  espèce  de  gaîue  plus 
ou  moins  prolongée  et  identifiée  avec  ses  parois.  Elle 
continue  à  se  porter  eu  haut ,  légèrement  inclinée  à 
droite  et  en  arrière  jusqu'au  niveau  du  cartilage  de 
la  première  côte,  un  peu  au-dessus  de  la  giande 
courbure  aorlique  ,  cl  là  se  divise  en  deux  gros  troncs 
nommés  veines  sous  clavières. 

Depuis  sa  sortie  du  péricarde  jusqu'à  sa  division  , 
la  veine  cave  supérieure  répond  ,  en  devant  au  thy- 
mus et  au  tissu  cellulaire  qui  remplit  Técarlement  su-^ 
perieurdu  médiaslin  ,  en  arrière  à  la  veine  pulmo- 
naire droite  supérieure  et  en  partie  à  l'aorte  ,  à  droile 
au  poumon  dont  elle  n'est  séj)aréequepar  la  portion 
médiasliuede  la  plèvre,  à  gauche  à  la  portion  de  pé- 
ricarde prolongée  sur  l'aorte.  On  voit  donc  que  la 
veine  cave  supérieure  se  trouve  tout-à-fail  adroite  et 
ne  correspond  point  du  tout  à  la  ligne  ^nédiane. 

Tant  que  la  veine  cave  supérieure  est  renfermée 
dans  le  péricarde  ,  elle  ne  fournil  aucune  branche. 
Depuis  sa  sortie  du  péricard-j  jusqu'à  sa  terminaison 
elle  donne  en  devant  la  veine  thorachiqt>e  interne 
droile,  lu  tii)  loidieuuc  inférieure  droite,  cl  plusieurs 
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veines  pi  lis  petit  es  nommées  tliymique  ,  médias  Une , 
péricardhie ,  tliapliragmatique  supérieure  droite; 
en  arrière  elle  fournit  une  veine  beaucoup  plus  con- 
sidérable nommée  azjgos. 

1°.  Veine  tliorachique  interne  droite. 

Elle  naît  antérieurement  de  la  veine  cave  un  peu 
avant  sa  division,  quelquefois  au  niveau  même  de 
cette  division,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc 
commun  àelleelàla  thyroïJienneinférieure.  Dirigée 
obliquement  en  avant,  en  dehors  et  en  bas,  elle  se 
porte  à  la  partie  postérieure  des  cartilages  costaux 
près  du  sternum,  immédiatement  appliquée  sur  l'ar- 
tère de  même  nom  qu'elle,  suit  exactement  celte 
artère  soit  par  son  tronc,  soit  par  le  nombre  et  par  la 
disposition  de  ses  rameaux,  et  finit  près  de  l'ombilic 
en  s'anaslomosant  avec  la  veine  épigastrique. 

2°.  Veine  thyroïdienne  inférieure  droite. 

Elle  naît  tantôt  de  la  veine  cave  au  niveau  de  sa 
division,  tantôt  du  commencement  de  la  veine  sous* 
clavlère  droite.  Dirigée  obliquement  en  haut  et  en 
dedans,  derrière  les  muscles  slerno -ihyroïciieus  et: 
slerno-hjoïdieus,  au-devant  de  l'artère  innomiuée 
et  du  nerf  vague  ,  elle  gagne  la  partie  inférieure  de 
la  glande  thyroïde,  et  se  recourbant  à  gauche  s'anas- 
tomose par  aicade  avec  la  veine  thyroïdienne  infé- 
rieure gauche.  Dans  ce  trajet  elle  donne  un  grand 
nombre  de  rameaux  au  thymus,  au  médiastin  et  aux 
muscles  qui  la  recouvrent.  INous  reviendrons  sur  son 
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mode  tic  icrminaisonendécrivaulla  ihyroulienne  in- 
iérlciire  i;;»uclie. 

Je  ne  parle  point  des  veines  lliymique,  médias- 
tiue ,  diapln  ai^maiique  supérieure  droite  fournies 
]iar  la  veine  cave;  leur  distribution  absolument  sem- 
l)lable  à  celle  des  artères  qu'elles  suivent  estsuiïisam- 
mcnt  indiquée  par  leur  nom. 

3°.  Veine  azygos. 

Elle  naît  de  la  veine  cave  immédiatement  au- 
dessus  de  la  bronciie  droite,  se  porte  en  arrière  et  à 
droite  entre  l'œsophage  dont  elle  croise  la  direction 
et  le  feuillet  correspondant  du  médiasiin  postérieur. 
Dans  ce  Irajct  elle  se  recourbe  iuférieurement ,  et 
parvenue  sur  la  partie  latérale  antérieure  de  la  co- 
lonne vertebrale,cUe  prend  une  direction  verticale.Pa- 
rallèiealorsà  l'aorle  et  à  roesophage,  placée  un  peuen 
dehors  de  celui-ci  ef'loujours  subjacenle  à  la  plèvre 
droite,  elle  descend  sur  la  colonne  vertébrale  jusqu'à 
la  partie  inférieure  du  thorax ,  sort  de  cette  cavité 
taniôl  par  Touverturcaortique  du  diaphragme,  tantôt 
en  dehors  de  cette  ouverture  en  traversant  les  atta- 
ches du  diuphtagme  à  la  première  vertèbre  lombaire. 
Arrivée  dans  l'abdomen  ,  elle  finit  tantôt  en  s'anas- 
tomosant  toute  entière  avec  la  veine  cave  inférieure  , 
tantôt  en  se  divisant  en  deux  branches  qui  s'écartent 
à  angle  aigu,  se  portent  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale  en  se  recourbant  un  peu  en  haut,  et  s'anas- 
lomoseut  avec  les  premières  veines  lombaires. 

Près  de.  son  origine  ,  l'azygos  donne  par  la  con- 
vexité de  sa  courbure  la  veine  bronchitjuc  droite  , 
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loujonrs  peu  volumineuse.  Celle  veine  donne  des 
ramuscules  à  l'œsophage,  et  se  porte  ensuite  sur  la 
bronche  dont  elle  suit  Jes  divisions  dans  le  poumon. 
Quelquefois  elle  naît  de  la  veine  cave  supérieure. 

D'autres  petites  veines,  nées  au  même  endroit  de 
Fazygos,  vont  se  distribuer  à  la  trachée  ,  aux  glandes 
bronchiques  et  au  péricarde. 

L'azygos,  depuis  qu'elle  est  parvenue  sur  le  corps 
des  vertèbres  jusqu'à  sa  sorlle  du  thorax,  donne  en 
deK'ant  plusieurs  rameaux  à  l'aorte  et  à  l'oesophage. 
Quelques-unes  de  ces  veines  œsophagiennes  sont 
assez  volumineuses,  surtout  inféi  ieurement. 

A  droite  l'azygos  donne  des  branches  beaucoup 
plus  considérables  :  ce  sont  les  veines  intercostales 
inférieures  droites,  La  première  naît  encore  de  la 
courbure  de  l'azygos  près  de  sa  fin.  Elle  remonte 
obliquement  en  arrière  jusqu'au  troisième  espace  in- 
tercostal auquel  elle  appartient  et  où  elle  se  comporte 
comme  les  suivantes.  Lorsque  la  veine  intercostale 
supérieure  droite  ordinairement  fournie  par  la  sous- 
clavière  n'existe  pas,  celle  dont  nous  parlons  la 
supplée  en  fournissant  une  branche  plus  ou  moins 
Volumineuse  qui  remonte  sur  les  second  et  premier 
espaces ,  et  leur  distribue  ses  rameaux. 

Les  autres intercostalessuiventexactementle  trajet 
etla  distribution desartèresqu'elleségalent en  nombre. 
Leurs  branches  postérieures  introduites  dans  le  canal 
vertébral  par  les  trous  de  conjugaison  vont  se  jeter 
dans  les  sinus  vertébraux. 

A  gauche  l'azygos  donne  à-peu-près  vers  le  mi- 
lieu de  son  trajet,  c'esl-à-dire  vers  la  sixième  ou 
septième  côte,  une  veine  considérable  nommée  demi' 
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ûr^g^oJ.Cellcveiue  passe  dcrrièi-erœsoph.igertl'aorle, 
se  recourbe  iuféricLiiemcutet  descend  eusulle  paial- 
lclcmciilàrazygossiîrlaparllclaléralegauchcducor|is 
des  vertèbres.  Elle  sort  du  lliorax  ou  avec  l'aorle  , 
ou  par  une  ouverture  particullèie,  elfiuiL  en  s'anas- 
tomosaut  tantôt  avec  la  première  veiue  lombaire , 
tantôt  avec  la  rénale ,  quelquefois  avec  la  veine  cave 
infe'rieure,  ailleurs  enlln  avec  l'azygos  elle-même. 

La  demi-azygos  fournit  toutes  les  veines  intercos- 
tales inférieures  gauches  des  espaces  auxquels  elle 
correspond.  Elle  donne  aussi  des  rameaux  à  l'oeso- 
])hage,  à  l'aorle,  au  diaphragme. 

Telle  est  la  distribution  la  plus  ordinaire  de  l'azygos. 
Celle  grande  veine  présente  plusieurs  variétés  selon 
les  individus.  Quelquefois  elle  fournit  elle-même  une 
partie  des  veines  iutercoslales  gauches  :  ailleurs  elle 
donne  deux  demiazygos,  l'intercostale  supérieure 
gauche  se  prolongeant  alors  beaucoup  moins  bas  qu'à 
l'ordinaire. 

§  I.  Des  Veines  sous-clavières* 

Ces  deux  veines,  ne'es  ensemble  de  la  veine  cave 
supérieure,  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  sortent  du  thorax,  et  parvenues  au-dessus  de 
la  première  côte  et  de  la  clavicule ,  au  niveau  de  l'at- 
tache du  scalène  antérieur,  se  recourbent  chacune 
en  dehors  pour  se  porter  transversalement  au-devant 
de  ce  muscle  au-delà  duquel  elles  prennent  le  nom 
iii'acriUaires. 

Mais  la  veine  cave  supérieure  se  trouvant  à  droite, 
et  fournissant  elle-même  plusieurs  veines  à  la  partie 
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(lioiledii  lljorax  et  du  cou,  les  deux  sousclavières 
diffèrent  uécessairemcnt  entre  elles  en  longueur,  ea 
direction ,  en  rapports ,  et  enfin  en  volume. 

1°.  Eu  longueur  et  en  direction.  La  sous-clavière 
droite  fort  courte  se  rapproche  plus  de  la  direction 
verticale,  taudis  que  la  gauche  beaucoup  plus  longue 
est  aussi  plus  oblique  et  plus  rapjirochée  d"  la  position 
horizontale.  Leur  direction  devient  la  même  lors- 
qu'elles se  recourbent  pour  passer  au-devant  des  sca- 
lènes. 

J2*^.  En  rapports.La  sous-clavière  droite  correspond 
en  devant  à  une  petite  portion  du  sternum  ,  au  car- 
tilage de  la  première  cote,  à  l'articulation  slerno-clavi- 
culaire,  et  à  l'attache  inférieure  du  slerno-mastoïdien; 
en  arrière  et  en  dehors,  à  la  portion  mëdiaslîne  de 
la  plèvre  droite,  au  nerf  vague,  à  l'artère  sous-clavière 
droite  et  au  scalène  antérieur ,  en  dedans  à  l'aorte. 

La  sous-clavière  gauche  correspond  en  devant  à 
presque  toute  la  largeur  du  sternum  et  aux  muscles 
qui  s'y  emplantent,  puis  comme  la  droite  ,  à  la  pre- 
mière côte,  à  l'articulation  sterno-claviculaire  et  à  l'at- 
t;iche  du  slerno-mastoïdien.  En  arrière  elle  recouvre 
l'artère  innominée  ,  la  courbure  aorlique  ,  le  nerf 
vague,  puis  la  portion  médiastiue  de  la  plèvre  gauche , 
l'artère  sous-clavière  gauche,  et  le  scalène  antérieur. 

5".  En  volume.  Le  calibrede  la sous-claviére gauche 
est  presque  toujours  supérieur  à  celui  de  la  droite. 

Les  sous-clavières  donnent  naissance  ,  chacune  de 
son  côté,  en  bas  à  l'intercostale  supérieure,  en  haut 
à  la  vertébrale  et  aux  veines  jugulaires  externe  et 
interne.  La  gauche  fournit  en  outre  les  veines  thora- 
chique  interne  et  lliyroïdieuue  inférieure  gauches. 
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Elle  donne  aussi  les  veines  ihymique,  médiastine  et 
diai)lirnp;m;Ui(|ue  supérieure  ,  qui  à  droite  naissent  de 
la  veine  cave. 

Veines  jourjiies  par  la  seule  sous-clavière 
gauche. 

1°.  Veine  thorachique  interne  gauche» 

Elle  naît  en  devant  et  un  peu  en  bas  de  la  soiis-cla- 
vière,  tanloi  isolément,  taulôl  et  souvent  au  même 
endroit  que  la  veine  intercostale  supérieurr.  Dirigée 
ol)ii(piement  en  avant,  en  bas  et  en  dedans,  elle  gagne 
la  partie  postérieure  des  cartilages  costaux  près  du 
sternum ,  et  descend  ensuite  immédiatement  contiguë 
à  l'arlère  dont  elle  suit  toutes  les  divisions. 

2°.  Veine  thyroïdienne  inférieure  gauche. 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
lasous-clavière,  confondue  dans  son  origine  avec  l'in- 
tercostale supérieure,  remonte  obliquement  en  de- 
dans, couverte  par  le  tronc  même  de  la  sous-clavière , 
appliquée  sur  l'artère  carotide  primitive,  sur  le  nerf 
vague  et  enfin  sur  la  trachée  dont  une  grande  quan- 
tité de  graisse  la  se'parc.  Parvenue  à  la  partie  inférieure 
de  la  glande  thyroïde  elle  se  recourbe  en  dedans,  de- 
vient transversale  et  s'anastomose  avecla  thyroïdienne 
inférieure  droite. 

Celle  anastomose  des  deux  veines  thyroïdiennes 
inférieures  forme  au-devant  de  la  trachée  une  arcade 
de  laquJIe  parlent  supérieurement  de  nombreux  > 
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rnmeanx.  Les  plus  coiisitlérahles  paroissent  appnrlc- 
nir  à  la  ihy  roi Jicnnc  gauche.  Tous  remontent  yn'csque 
verlicalement  an-devant  de  la  glande  lby>'oïJe  ,  for- 
mant entre  eux  des  anastomoses  plus  ou  moins  fré- 
quentes ,  et  vont  se  répandre  soil  dans  celle  glande  , 
soit  daoN  les  muscles  (jni  la  recouvrent  et  sur  les  côtés 
de  la  trachée  ,  en  communiquant  avec  les  veines  thy- 
roïdiennes supéiieures  fournies  par  la  jugulaire  in- 
terne.L'ensemhledeces  rameaux  est  nommé  par  quel- 
ques anatomistes;?/(?a:;^>r  thyroïdien. 

Les  veines  tbymique  ,  méJiasline  ,  diapbragmati- 
que  supérieure  gauches  n'ont  rien  de  plus  remar- 
quable que  les  droites. 

Veines  fournies  par  les  deux  sous-clavières. 
1°.  Veines  intercostales  supérieures» 

La  droite  manque  assez  souvent  et  a  toujours  peu 
de  volume  et  d'étendue.  Née  euarrièreet  en  bas  de  la 
sous  clavière  au  même  endroit  que  la  vertébrale, elle 
s'enfonce  dans  le  thorax  et  se  porte  sur  les  deux  pre- 
miers espaces  intercostaux, rarement  elle  va  jusqu'au 
troisième.  Ses  branches  distribuéesàces  deux  espaces 
s'y  comportent  comme  les  intercostales  inférieures  , 
branches  do  l'azygos. 

La  gauche  y  constante  ,est  toujours  considérable  , 
égale  même  à-peu-près  pour  l'ordinaire  le  volume  de 
la  veine  azygos.Née  comme  la  droite  delà  sous-clavière 
au  niveau  de  la  vertébrale  et  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  celle-ci,  elle  s'enfonce  dans  le  thorax, 
derrière  le  poumon,  derrière  et  eu  dehors  de  l'aorte, 
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ei  prenant  bienlôl  une  dlrecliou  viMllcalc,  dcsccinî  , 
sii!)j;jcenle  i»  la  plèvre,  sur  le  côie  iki  corps  des  ver- 
loljies  jusqu'au  sixième  ou  septième  espace  intercos- 
l;il,quelquciois  jusqu'au  huitième.  Là  ,  clleiluil  par 
la  dernière  des  branches  inlercoslales  qu'elle-même 
i'ournit,  et  par  quelques  rameaux  anastomosés  soit 
avec  l'azygos  ,  soil  avec  la  demi-azji^os. 

Depuis  sou  origine  jusque  vers  la  troisième  ver- 
tèlii'c  dorsale,  l'intercostale  supérieure  gauche  donne 
la  veine  bronchique  gauche  distribuée  comme  la 
droite.  Elle  donne  aussi  quelques  rameaux  à  l'oeso- 
])hiige  ,  à  l'aorte  ,  aux  ijlandes  bronchiques,  au  péri- 
carde et  quelquefois  au  thymus. 

Vers  la  troisième  vertèbre  dorsale  ,  l'intercostale 
supérieure  gauche  fournit  par  la  convexité  de  la  pe- 
tite courbuie  qu'elle  présente  ,  trois  ou  quatre  bran- 
ches assez  grosses  qui  remontent  j)resque  verticale- 
ment au  second  et  premier  espaces  intercostaux ,  et 
s'y  distribuent. 

Dans  le  reste  de  son  trajet  elle  donne  toutes  les 
veines  intercostales  des  espaces  auxquels  elle  répond. 
Ces  veines,  aussi-bien  que  celles  du  côté  droit,  sui- 
vent exactement  le  trajet  des  artères. 

On  voit  que  le  côte  gauche  des  parois  du  thorax 
reçoit  tontes  ses  veines  soil  de  l'intercostale  supé- 
rieure ,  soit  de  la  demi-azygos.  Plus  la  première  se 
prolonge  en  bas ,  plus  l'origine  de  la  seconde  est  in- 
férieure. L'une  et  l'autre  réunies  remplacent  exac- 
tement l'azygos. 
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2".  Veine  vertébrale» 

Elle  naît  en  arrière  de  la  soMS-clavière  un  peu  au- 
dessous  de  l'origiuc  de  la  jni:;ulaire  iulerne,  se  dirige 
aussitôt  un  peu  obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Son 
volume  est  assez  considérable.  La  droite  passe  der- 
i  ière l'artère sous-clavièrcdroite et  le  nerf  lecurront; 
Il  gauche  au-devanl  de  Tarière  sous-elavière  g  »nclie; 
(.hacune  ensuite  remonte  entre  le  scalène  et  le  grind 
«iroitanlèrieur,  conligiie  à  l'artère  vertébrale  «t  par- 
venue au  niveauiiela  septième  vertèbre  eervîcale,  se 
tliviseendeuxbranches,riuîi' externe,  l'aulre  interne. 

La  brandie  externe  remonte  au -devant  des  apo- 
pbyses  Iransverses  cervicales  jusqu'à  l'occiput.  De 
ces  rameaux  les  uns  se  distribuent  aux  muscles  et 
aux  leguraens  voisins,  les  autres  communiquent 
avec  la  branche  interne  par  les  intervalles  des  apo- 
physes Iransverses.  C'est  elle  qui  commuuiq  ic  avec 
le  sinus  latéral  par  un  rameau  que  le  trou  masloï  lien 
postérieur  transmet  daus  le  crâne.  Quelquefois  cette 
branche  externe  manque  absolument. 

T^a  branche  interne  beaucoup  plus  volumineuse 
donne  un  rameau  qui  accompagne  eu  arrière  l'artère 
cervicale  profonde;  ce  rameau  naît  quelquefois  de  la 
sous-clavière  ou  de  l'axillaire ,  puis  elle  s'engage 
avec  l'artère  vertébrale  dans  le  canal  des  apophyses 
îransverses  et  le  parcourt  dans  toute  son  étendue. 
Au  niveau  de  chaque  intervalle  des  vertèbres  elle 
(lonne  en  dehors  un  rameau  qui  va  se  perdre  dans 
i  v'S  muscles  du  cou  ;  en  dedans  elle  eu  donne  uq  autre 
qui  communique  avec  les  sinus  vertébraux. 
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Près  du  grand  trou  ceci  pilai  cette  branche  sort  ea 
arrière  de  son  canal  au  dessus  de  Tallas  et  se  jette 
dans  les  muscles  voisins  où  elle  finit.  Un  de  ses  ra- 
meaux entre  dans  le  crâne  par  le  trou  condyloïdien 
])ostérieur  et  se  jette  dans  le  sinus  latéral.  Ce  rameau 
u'est  point  constant. 

5°.   Veine  jugulaire  externe. 

Elle  naît  ordinairement  par  un  seul  tronc,  quel- 
quefois par  deux  branches  bientôt  réunies,  de  la  partie 
supérieure  de  la  sous-clavlère,  plus  en  dehors  que  la 
jugulaire  interne  à  laquelle  elle  est  fort  inférieure  en 
volume.  A  son  orimne  elle  se  trouve  en  dehors  du 
sterno-mastoïJien  près  du  bord  externe  de  ce  muscle. 
Dirigée  presque  verticalement ,  elle  remonte  sous  le 
muscle  pcaucler  dont  une  assez  grande  quantité  de 
graisse  la  sépare  d'abord  ,  puis  s'engage  sous  l'omo- 
plaL-hjoiJien  dont  elle  croise  la  direction  ,  et  après 
l'avoir  dépassé,  devient  plus  superficielle,  continue 
à  remonter  sous  le  peaucier  eu  se  rapprochant  tou- 
jours plus  du  bord  externe  du  sterno- mastoïdien  sur 
lequel  elle  se  trouve  enfin  placée  et  qu'elle  croise 
obliquement  vers  son  tiers  supérieur,  vu  la  direction 
verticale  qu'elle  conserve  ,  tandis  que  ce  muscle  est 
oblique  eu  arrière  et  en  haut.  Parvenue  au-dessus  et 
en  dedans  du  sterno-mastoïdlen  ,  elle  s'enfonce  sous 
la  glande  parotide  pour  finir  comme  nous  le  dirons 
lout-à-riieure. 

Ainsi  la  jugulaire  externe  assez  profondément 
cachée  dans  la  moitié  inférieure  de  son  trajet,  de- 
vient beaucoup  plus  superficielle  dans  la  moitié  su- 
périeure où  elle  se  trouve  entre  le  sterno  masloïJicn 
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et  le  peaucier  qui  seul  la  sépare  des  tégumeiis.  Sa 
direction  opposée  à  celle  du  premier  de  ces  deux 
muscles,  correspond  assez  exaclcraent  à  celle  des 
fibres  du  second,  Cts  détails  sont  utiles  à  connoître 
dans  la  pratique  chirurgicale  pour  déterminer  soit 
Tendroit  oii  il  est  le  plus  facile  d'ouvrir  la  veine  ju- 
gulaire, soit  la  direction  la  plus  convenable  à  donner 
à  riucision  (i). 

Près  de  son  origine  ,  la  veine  jugulaire  externe 
fournit  en  dehors  plusieurs  branches  assez  volumi- 
neuses qui  se  plongent  dans  le  grand  espace  triangu- 
laire graisseux  borné  par  le  sterno  -  mastoïdien  ,  le 
trapèze  et  la  clavicule.  Ces  branches  suivent  les  divi- 
sions des  artères  scapulaires  postérieure  et  supérieure, 
se  re'pandent par  conséquent  aux  muscles  de  Tépaule 
et  n'offrent  rien  de  remarquable.  Souvent  une  de  ces 
branches  se  porte  dans  un  sens  rétrograde  en  dehors 
et  en  bas  ,  passe  sous  la  clavicule  et  va  s'anastomoser 
avec  la  veine  céphalique. 

Au  même  endroit  la  jugulaire  externe  fournit  sou- 
vent en  dedans  plusieurs  veines  plus  ou  moins  con- 
sidérables qui  se  portent  transversalement  sous  la 
peau  en  suivant  la  clavicule  jusqu'à  l'échancrure  su- 
périeure du  sternum.  Là  elles  s'anastomosent  en- 
semble par  un  grand  nombre  de  rameaux  irrégulière- 
ment disposés ,  et  forment  ainsi  au-devant  des  muscles 

(i)  Plusieurs  praticiens  recommandent  d'ouvrir  la  veine 
jugulaire  dans  la  direction  des  fibres  du  sterno-mastoidien  , 
afin  de  couper  transversalement  celles  du  peaucier  dont  la 
rétraction  laisse  l'ouverture  plus  libre  et  favorise  la  sortie 
du  sans. 
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slcrno-liyoullcns  un  plexus  rcmarqnahle.  De  ce  ple- 
xus nnissciil  quatre  ou  ciuq  veines  assez  j^rosses  qui 
j-cmontenl  verlicalemcut  à  la  partie  moyenne  anlé- 
rieuie  du  cou,  sur  les  muscles  sterno-byoiJlens,  en 
rommuniquaiit  plus  ou  moins  fréquemment  ensera- 
l-MC  ,  et  en  repauilant  en  dehors  sur  la  rëi^ion  super- 
liielledu  cou  plusieurs  rameaux  quisejelleul  dans 
1-j  tronc  même  île  la  jugulaire  externe.  Au-dessus  de 
l'os  hyoïde,  ces  veines  se  ramifient  et  finiisent^oit  en 
se  distribuant  aux  muscles  de  celle  partie,  soit  eu 
s'anaslomosant  avec  les  veines  faciales. 

Dans  le  reste  de  son  trajet  jusqu'à  la  glande  paro- 
tide, la  jugulaire  externe  donne  peu  débranches. 
Presque  toutes  gagnent  la  partie  posléi  ieurc  du  cou 
et  se  perdent  aux  muscles  de  celle  région.  Avant  de 
s'engager  sous  la  glande  parofMe  »  elle  fournit  en 
dehors  la  veine  auriculaire  ]fostcrieure  qui  se  porle 
den  ière  le  pavillon  de  l'oreille  ,  ei  s'y  divise  en  plu- 
sieurs rameaux  distribués  comme  ceux  de  l'artère  de 
même  nom. 

Enfin  la  jugulaire  externe  s'enfonce  sons  la  glande 
p'^irolide  et  presque  aussitôt  donne  une  branche  grosse 
et  courte  qui  se  porle  profondément  en  dedans,  au- 
liessus  du  muscle  digastrique  ,  et  va  s'anastomoser 
:'.vec  la  veine  jugulaire  interne.  La  jugulaire  externe 
continue  ensuite  son  trajet  vcrllcil  en  accompagnant 
l'artère  carotide  externe  et  donnant  de  nombreux 
rameaux  à  la  glande  parotide  au  milieu  de  laquelle 
elle  se  trouve.  Près  du  col  du  condyle  elle  se  divise 
t  :i  veine  maxillaire  interne  et  lcm)ioralc. 

Très-souvcnlla  veine  jugulaire  externe  paroît  finir 
]•  ir  la  grosse  brauchc  anastoraolique  qu'elle  euvoie 
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à  l'infcrne.  C'est  alors  du  milieu  de  celte  branche  ho- 
rizontale que  liait  un  tronc  veineux  nouveau  destiné 
à  accompagner  l'artère  carotide  et  à  fournir  les  veines 
maxillaire  interne  et  temporale  par  sa  division. 

Pleine  jnaxilîaire  interne. 

Ne'e  du  tronc  veineux  qui  suit  l'artère  carotide 
externe,  elle  s'engage  sous  le  col  du  condjle ,  suit 
exactement  par  ses  divisions  celles  de  l'artère ,  excepté 
la  méningée  qui  n'a  point  de  veine  satellite.  Elle 
donne  aussi  plusieurs  petites  Fjranches  qui  réunies 
à  celles  des  veines  faciale  et  pharyngienne  ,  forment 
vers  les  côtés  du  pharynx,  un  plexus  veineux  plus 
ou  moins  considérable  ,  auquel  viennent  se  rendre 
plusieurs  rameaux  anastomotiques  sortisdu  crâne  par 
les  trous  de  sa  base  et  connus  sous  le  nom  de  "veines 
émissaires, 

Pleine  temporale. 

Elle  remonte  au  -  devant  de  l'oreille  avec  l'artère 
dont  elle  suit  exactement  la  disposition.  Ainsi  elle 
donne  en  devant  une  branche  faciale  transverse  ,  en 
arrière  des  auriculaires  antérieures  ,  plus  haut  une 
temporale  moyenne  ;  enfin  sur  le  crâne  elle  se  divise 
en  branche  antérieure  et  branche  postérieure  anas- 
tomosées soit  avec  les  branches  semblables  opposées, 
soit  avec  les  veines  frontales  et  occipitales. 
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§  II.  De  la  freine  jugulaire  interne. 

Celte  veine  de  laquelle  de'pendent  presque  toutes 
celles  du  crâne  et  de  la  face,  olf're  un  volume  très- 
considerable.  Elle  uaîL  de  la  sous-clavière  au  momenL 
où  celle-ci  se  recourbe  eu  sortant  du  thorax  pour 
devenir  transversale.  Puis  elle  remonte  presque  ver- 
ticalement à  la  parlie  antérieure  et  latérale  du  cou 
jusqu'au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx  , 
donne  en  cet  endroit  |)lusleurs  branches  importantes, 
et  se  comporte  ensuite  comme  nous  le  dirons  plus 
tard. 

Dans  ce  trajet  la  jugulaire  interne  recouverte  en 
devant  et  en  dehors  par  le  sterno-masloïdien  et  l'o- 
inoplat-hyoïdien,  plus  inmiédialeraent  par  un  tissu 
cellulaire  abondant,  par  des  glandes  lymphatiques  et 
par  l'anse  du  nerf  hypoglosse ,  répond  eu  arrière  d'a- 
bord au  scalène  antérieur  et  à  l'origine  de  l'artère 
sous-clavière,  plus  haut  au  muscle  grand  droit  anté- 
rieur de  la  tète  et  à  la  colonne  vertébrale.  En  dedans 
elle  côtoie  l'artère  carotide  primitive  qu'elle  recouvre 
en  partie  ainsi  que  le  nerf  vague.  Elle  donne  à  ces 
diverses  parties  et  même  à  la  peau  de  petits  rameaux 
plus  ou  moins  nombreux.  Elle  donne  aussi  à  la  glande 
thvroide  quelques  branches  qu'on  nomme  ueines 
tli^  rdidiennes  uwj  e/ines. 

Les  veines  que  donne  la  jugulaire  interne  au  niveau 
du  larynx  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la  faciale, 
la  linguale ,  la  pharyngienne  et  l'occipitale. 
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1^.  Veine  thyrdidienne  supérieure* 

Elle  naît  de  la  jugulaire  inlerne  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  larynx,  tantôt  isole'ment,  etquelquefois 
alors  par  deux  branches  distinctes  bientôt  réunies 
tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale  et  la 
faciale.  Dirigée  obliquement  en  bas ,  en  dedans  et 
en  avant,  elle  fournit  presque  aussitôt  une  brandie 
laryngée  qui  s'enfonce  dans  le  larynx  en  suivant  le 
rameau  artériel  de  piême  nom.  Elle  passe  ensuite 
tantôt  derrière  le  slerno-tbyroïdien  ,  tantôt  entre  lui 
et  le  sterno-bj'oïdieo,  suit  le  bord  supérieur  de  la 
glande  thyroïde  et  se  recourbe  pour  s'anastomoser 
par  arcade  avec  la  veine  semblable  opposée.  Leurs  ra- 
meaux communs  se  perdent  dans  la  glande  et  commu- 
niquent avec  les  thyroïdiennes  inférieures.  Plusieurs 
se  répandent  dans  les  muscles  voisins  et  sur  la  partie 
correspondante  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Assezsouvenlc'estla  veine  ihyroïdiennesupérieure 
qui  fournit  \à.ranine  destinée  à  la  langue. 

2°.  Veine  faciale. 

Elle  naît  un  peu  au-dessus  de  la  précédente ,  se 
dirige  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dedans, 
entre  le  peaucierella  glande  sous-maxillaire  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  sur  lequel  elle  se  réflé- 
chit entre  le  masseter  et  le  triangulaire.  Continue  à 
l'artère  faciale  dans  cet  endroit  elle  remonte  obli- 
quement aussi  sur  la  face ,  mais  sans  former  de 
flexuosités  sensibles  comme  celte  artère  dont  elle  s'é- 
loigne par  là  même  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
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Irajel.  Elle  |)asse  sous  le  grand  zygomalicjiie,  assez 
cloi^ncu  de  la  commissure»  arrive  vSur  \c  rôle  de  la 
racine  du  nez  ou  elle  prend  le  nom  (ïa/i^u/aira  ,  et 
se  trouve  lanlûl  sous-culanée ,  tantôt  couverte  par 
les  mnsoles  élévateur  commun  et  palpebral  ;  cnlin 
cllenmcnle  jilus  ou  moins  verticalement  entre  le 
niuscle  iVonlal  et  la  peau  en  prenant  le  uom  de  veine 
frontale» 

Depuis  son  origine  jusqu'à  î-a  réflexion  sur  le  bord 
maxillaiie,  la  veine  faciale  flurnit  les  veines  palatiue 
inferic  ure  ,sous  mentale  ,  ranine.  Cesbiancliesnedif- 
fèrcnl  presque  poinldes branches arlériellesdontelles 
porleni  le  nom  et  auxquelles  elles  correspondeut.  La 
jjalatine  inféiieure  remonte  verticalement  sur  les 
côiés  du  pharynx  et  se  disiribue  principalement  aux 
amygdales  et  au  voile  du  palais.  La  sous-mentale sow- 
venl  produite  par  la  thyroïdienne  supérieure  ou  par 
la  linguale,  côtoie  horizontalement  eu  devant  le  bord 
maxillaire,  placée  cnlrelemllo  hyoïdien,  ledigaslrique 
et  la  "lande  sous- maxillaire ,  et  distribuée  à  toutes  ces 
parties  par  de  nombreux  rameaux  dont  un  accompa- 
i^nc  le  conduit  excréteur  de  la  glande  et  va  se  perdre 
à  la  langue.  La  ranine  souvent  ])rodnite  par  la  ihy- 
roïd  enne  supérieure  ,  quelquefois  née  isolément  de 
la  juf^ulaire  interne,  remonte  entre  le  milo-hyoïdien 
et  riiyoglosse  en  suivant  le  uerf  hypoglosse ,  et  va  se 
réj)andre  à  la  partie  inférieure  de  la  langue  jusqu'à 
son  sommet  :  quelquefois  elle  s'anastomose  toute  en- 
tière sous  le  milo-hyoïJien  avec  la  veine  linguale. 

Dans  son  Irajet  à  la  face  la  veine  faciale  donne 
de  toutes  parts  ,  et  surtout  en  dedans,  de  nombreux 
rameaux  (jui  répondent  à  ceux  de  l'artère  ,  mais  qui 
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sont  ordinairement  plus  pcllts,  plus   multipliés  et 
plus  irrégulièrcmeiil  disposés. 

Devenue  angulaire  la  même  veine  communique 
avec  la  veine  ophlalmique  par  une  grosse  branche  et 
quelquefois  par  plusieurs  autres  plus  peliles,uu-dessus 
du  tendon  direct  dupalpebral;  ensuite  devenue/ro/z- 
/w/(?  elle  remonte  sur  le  front ,  ordinairement  sous- 
cutanée,  et  se  porte  jusqu'au  sommet  de  la  tête  eu 
s'anaslomosant  avec  la  frontale  opposée  et  avec  les 
tem»)orales. 

Quelquefois  la  veine  angulaire  au  lieu  de  se  porter 
elle-même  sur  le  front  y  envoie  .seulement  deux  ou 
trois  hrancLes  ,  puisse  recourbe  en  dehors  ,  s'engage 
entre  l'arcade  orbilaire  et  le  muscle  sourcilier  ,  et 
traverse  la  couche  fibreuse  de  la  paupière  pour  s'anas- 
tomoser elle-même  avec  les  divisions  de  l'ophtal- 
mique. 

3°.  Veine  linguale. 

Elle  varie  beaucoup  en  volume.  Née  de  la  jugulaire 
inleine  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  com- 
mun avec  la  pharyngienne  ,  elle  se  porte  horizonta- 
lement le  long  du  bord  supérieur  de  i'os  h^-^oide  au- 
devant  du  muscle  hyog]osse  remonie  ensuite  entre 
lui  et  le  milo-hyoï.lien  ,  puisentre  le  génio-glosse  et  la 
glandesublingnale.Làelies'anastomoseaveclaranine 
et  continue  à  se  porter  en  devant  jusqu'au  sommet  de 
la  langue.  Elle  fournit  des  rameaux  très-multipliés 
dont  les  uns  se  distribuent  à  la  glande  sublinguale  , 
les  autres  couverts  par  les  rameaux  du  nerf  hypo- 
glosse remontent  verticalement  sur  le  génio-gîosse 
et  se  perdent  dans  le  tissu  propre  de  la  langue.  Piu^ 
IV.  24 
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sieurs  vont  à  la  hase  de  cet  orgaue  former  par  \e\ir9 
fréquentes  anastomoses  un  réseau  Irès-dense,  appa-^ 
rcnt  sous  la  membrane  muqueuse  et  prolongé  jusque 
sur  l'épiglotte. 

4*.    Pleine  pharyngienne. 

Elle  naît  de  la  jugulaire  interne  au  même  endroit 
que  la  linguale;  quelquefois  c'est  la  ihjroidicune  qui 
la  fournit.  Sou  volume  est  assez  considérable.  Elle 
remonte  verticalement  sur  la  partie  latérale  du  pha- 
rynx et  lui  donne  de  nombreux  rameaux  dont  les 
uns  transverses  ,  les  autres  obliques  eu  bas ,  se  ré- 
pandent sur  sa  paroi  postérieure  et  s'anastomosent 
avec  ceux  de  la  pharyngienne  opposée ,  eu  formant 
un  plexus  plus  ou  moins  compliqué. 

Quelquefois  il  y  a  deux  pharyngiennes  du  même 
côlé  ;  l'une  naît  de  la  jugulaire  interne,  l'autre  delà 
thyroïdienne  supérieure.  Elles  se  comportent  à-peu- 
près  de  même  et  s'anastomosent  fréquemment  en- 
semble de  manière  à  former  un  plexus  sur  les  côtés 
du  pharynx ,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 

^^.  Théine  occipitale. 

Elle  vient  tantôt  de  la  jugulaire  interne  ,  tantôt 
de  l'externe,  quelquefois  de  la  vertébrale.  Son  trajet 
csl  absolument  semblable  à  celui  de  l'artère  qu'elle 
accomp;lgneau-des^ous  du  splénius,  etavec  laquelle 
elle  devient  sous-cutanée  en  arrière  pour  se  répandre 
par  un  grand  nombre  de  rameaux  à  la  partie  posté- 
rieure du  crdue  eu  s'auastomosant  avec  Toccipilale 
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opposée,  avec  les  temporales  et  même  avec  les  fron- 
tales. 

Lorsque  la  veine  jugulaire  interne  a  fourni  les 
branches  dont  nous  venons  de  parler,ellese  détourne 
un  peu  en  arrière ,  remonte  avec  l'artère  carotide 
interne  derrière  l'apophyse  styloïJe  et  ses  muscles 
jusqu'au  trou  déchiré  postérieur  par  lequel  elle  pé- 
nètre dans  le  crâne. 

Souvent  la  jugulaire  interne,  parvenue  au  niveau 
du  lar}  nx  ,  se  divise  comme  Tartère  carotide  primi- 
tive en  deux  grosses  branches.  L'une  externe  est  le 
tronc  commun  d'oii  parlent  toutes  celles  que  nous 
venons  de  décrire.  L'autre  interne  remonte  et  se 
porte  dans  le  crâne. 

En  entrant  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  pos- 
térieur ,  la  veine  jugulaire  interne  se  dilate  en  tout 
sens,  et  cette  portion  dilatée  répond  à  une  cavito 
creusée  en  cet  endroit  sur  les  os  temporal  et  occipilal 
réunis.  C'est  ce  renflement  plus  considérable  ordi- 
nairement à  droile  qu'à  gauche  qu'on  nomme  goJfe 
de  la  'veine  jugulaire, 

%  III.  Du  Système  veineux  cérébral ,  suite  de  la 
njeine  jugulaire  interne, 

La  veine  jugulaire  interne  se  dépouille  de  son  tissu 
propre  an  niveau  du  trou  déchiré  aux  bords  duquel 
ce  tissu  adhère,  et  la  membrane  interne  seule  penètic 
dans  le  crâne  par  cette  ouverture ,  en  sorte  que  dans 
la  fosse  nommée  golfe  de  la  jugulaire  la  membrane 
veineuse  est  déjà  immédiatement  appliquée  sur  la 
dure-mère.  Celte  locution  commune  que  nous  avons 
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employée  Tious-mc'mcs  :  }a  jugulaire  entre  dans  1& 
crâne  y  ne  doit  donc  point  se  prendre  dans  un  sens 
rigoureux;  elle  est  exacle  si  l'on  considère  la  mem- 
I)ranc  commune  du  système  à  sang  noir ,  elle  seroit 
laiisse  si  on  rcntendoit  du  tissu  extérieur  qui  cods- 
liluc  les  veines  proprement  diles. 

C'est  donc  au  golfe  de  la  juj^ulaire  que  commence 
nn  nonveau  système  à  sang  noir  ,  véritable  continua- 
tion de  celui  qui  est  au  dehors  du  crâne  ,  mais  diffé- 
rent de  lui  sous  plusieurs  rapports.  C'est  toujours  la*' 
membrane  interne  des  veines  qui  le  constitue  immé- 
diatement ,  mais  la  membrane  externe  ne  s'y  trouve 
plus;  elle  est  lemplacée  par  les  lames  de  la  dure- 
mère  écartées  entre  elles  et  formant  des  conduits  de 
diverse  ligure  suivant  la  disposition  des  os  auxquels 
ces  lames  sont  fixées.  Ces  conduils  nommés  sinus 
sont  disposés  d'une  manière  symétrique  ei  régulièie, 
puisqu'ils  dépendent  nécessairement  de  la  disposi- 
tion symétrique  du  crâne,  de  la  dure-mère  et  du 
cervtau.  Les  plus  larges  occupent  les  fosses  occipi- 
tales et  la  voùle  du  crâne;  les  plus  étroits  occupent 
les  bords  du  rocher  et  le  milieu  du  sphénoïde. 

Les  lames  fibreuses  épaisses  qui  conslituent  les 
parois  des  sinus  étant  fixées  de  toutes  parts  plus  ou 
moins  immédiatement  à  des  parties  osseuses  ,  et  se 
trouvant  dans  un  état  continuel  et  nécessaire  de  ten- 
sion sur  tous  leurs  points,  on  conçoit  que  les  sinus 
sont  éjjalement  incapables  et  de  changer  de  place  et 
de  se  resserrer  sur  eux-mêmes  de  manière  à  diminuer 
de  calibre.  L'inspection  anatomique  suiïii  donc  pour 
démontrer  rirapossibililé  de  la  contraction  des  siuus, 
admise  par  quelques  auteurs  anciens;  et  sans  pro- 
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lîoncer  absolument  sur  l'inerlie  de  ces  conduits,  oa 
est  forcé  de  conveulr  que  du  moins  ils  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement  sensible. 

Presque  tous  les  sinus  considérés  dans  leur  infé- 
rieur offrent  des  brides  irrégulièrement  disposées  et 
tendues  en  différeos  sens  d'une  paroi  à  l'autre.  Ces 
brides  sont  ordinairement  formées  par  des  faisceaux 
fibreux  de  la  dure-mère.  Mais  la  cavité  n'en  offre  pas 
moins  dans  toute  son  étendue  un  aspect  lisse  et  poli 
dû  à  la  membrane  veineuse  ,  et  cet  aspect  lisse  s'ob- 
serve même  sur  les  brides  dont  nous  parlons ,  la 
membrane  veineuse  se  repliant  sur  elle  pour  les 
envelopper  cbacn  ne  en  particulier.  Au  rcsle,  quoique 
ces  brides  intérieures  soient  très-ordinaires,  elles  ne 
sont  point  constantes  ;  plusieurs  sinus  n'en  présentent 
aucune,  comme  nous  le  verrons  dans  les  détails. 

C'est  aux  sinus  que  viennent  se  rendre  toutes  les 
veines  de  la  dure-mère  et  toutes  celles  du  cerveau. 
Ces  dernières  sont  les  plus  considérables.  Nous  exa- 
minerons avec  soin  leur  disposition  et  surtout  la 
manière  dont  elles  s'ouvrent  dans  les  sinus,  spéciale- 
ment dans  le  longitudinal ,  celui  de  tous  qui  eu  reçoit 
le  plus.. 

Dans  la  description  des  sinus  nous  suivrons  encore 
l'ordre  accoutumé ,  et  nous  supposerons  que  ces  con- 
duits partent  du  golfe  de  la  jugulaire  pour  se  répandre 
dans  l'inlérieur  du  crâne.  Dans  la  description  des 
veines  cérébrales ,  nous  suivrons  au  contraire  l'ordre 
naturel  delà  circulation.  Cette  différence  de  métbode 
est  fondée ,  i".  sur  l'avantage  d'indiquer  par  funifor- 
njilé  de  la  raarcbe  descriptivcvla  continuité  des  sinus 
8V§c  la  veine  jugulaire  interne;  2°.  sur  ce  que  le^ 
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veines  ccrcbrnles  peu  remarquables  en  général  dans 
leurs  liislribulions  pailicullèrcs,  si  on  en  excepic  les 
\euie.s  lies  vcniricules,  sont  au  contraire  uès-inlé- 
rcssflules  à  considérer  quant  à  leur  mode  d'ouverture 
dans  les  sinus,  ce  qui  ne  pourroit  se  taire  commo- 
dément si  Ton  commencoit  par  les  troncs  pour  linir 
par  les  rameaux.  Eu  supposant  au  reste  qu'il  pût 
résulter  quelque  légère  confusion  de  cette  diversité. 
de  méthodes,  elle  sera  entièrement  dissipée  parla 
récapitulation  abrégée  que  nous  ferons  ensuite  de 
tout  le  système  veineux  cérébral  considéré  suivaut 
l'ordre  circulatoire. 

11  y  a  dans  le  crâne  quatre  grands  sinus  dont  les 
autr.es  paroissent  n'être  que  des  dépendances  ;  oa 
peut  du  moins  les  envisager  ainsi  pour  faciliter  la 
description. 

1°.  et  2**.  Les  deux  sinus  latéraux  qui  commencent 
au  golfe  de  la  jugulaire  et  finissent  sur  la  protubé- 
rance occipitale  interne  dans  une  cavité  de  la  dure- 
mère  que  je  nommerai  confluent  des  sinus. 

5°.  Le  sinus  droit  qui  commence  au  continent  des 
sinus  et  rèiïne  entre  la  base  de  la  faux  et  la  tente  du 

o 

cervelet.  « 

4^*.  Le  sinus  longitudinal  qui  naît  du  conUnent  des 
sinus  et  règne  tout  le  long  du  bord  convexe  de  la 
faux. 

Les  sinus  latéraux  donnent  naissance  en  devant 
.1UX  sinus  pcJreux  qui  se  terminent  eux-mêmes  par 
le  sinus  transverse,  et  parles  deux  sinus  caverneux 
desqut^h  dépend  le  sinus  coronaire.  En  arrière  les 
sinus  laîéraux  donnent  naissance  aux  sinus  occqii- 
laux  qui  remontent  dans  la  iaux  cérébelleuse  et 
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aboulissent  au  confluent  des  sinus.  Dans  leur  trajet 
les  sinus  latéraux  reçoivent  les  veines  latérales  et 
inférieures  du  cerveau  et  les  veines  inférieures  du 
cervelet. 

Le  sinus  droit  reçoit  la  veine  inférieure  de  la 
faux  nommée  ordinairement  sinus  longitudinal 
inférieur»  Il  reçoit  aussi  les  peines  des  cavités  céré- 
brales ou  veines  de  Galien^el  les  veines  supérieures 
du  cervelet. 

Le  sinus  longitudinal  reçoit  les  veines  supérieures 
du  cerveau. 

Telle  est  l'exposition  générale  du  système  veineux: 
cérébral  et  de  la  marche  que  nous  suivrons  pour  le 
décrire.  Nous  y  ajouterons  les  sinus  vertébraux  qui 
tègneut  le  long  du  canal  de  l'épine,  et  qui  présen- 
tent plusieurs  caractères  d'analogie  avec  les  sinus 
du  crâne ,  quoiqu'ils  en  diffèrent  sous  des  rapports 
essentiels  et  qu'ils  n'aient  avec  eux  nulle  communi- 
cation. 

I.  Sinus  latéraux» 

Chacun  d'eux  commence  au  golfe  de  la  veine  jugu* 
laire,  se  dirige  ensuite  obliquement  eu  haut  et  eu 
dehors  le  long  de  la  base  du  rocher  sur  la  région  mas- 
loi  lieur.edu  temporal.  An  niveau  du  bord  supérieur 
du  rocher  il  se  recourbe ,  devient  horizontal  et  se 
porte  en  arrière  et  en  dedans  sur  la  partie  moyenne  de 
l'occipilal  pour  finir  au  niveau  de  la  protubérance 
interne  de  cet  os  par  une  ouverture  fort  dilatée  , 
YÎs-à-vis  du  sinus  latéral  opposé,  dans  le  confluent 
des  sinus.  • 

Ce  trajet  et  celle  direction  du  sinus  lateVal  sont 
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sulli<nTnmtiii  iiulKniés,  comme  l'on  sait,  sur  une 
tôle  vè(*li»'par  la  i^oulllèrcà  la((  lelleil  correspond.  Oq 
recomioii  j)ar  le  même  moyen  la  dirCéience  assf'z  or- 
dinaire «le  la>  i^«^ur  (h's  deux  siiuis  :  le  droit  l'emporte 
presque  lOiiji»urssur  le  gauche. 

Depuis  le  i^oife  de  I  i  jugulaire  jusqu'au  bord  supé- 
rieur du  ro<h  r  le  sinu^laJeral  n'est  formé  que  par 
deuxlaniesde  la  dnre-mère,  dont  l'une  tapisse  lecrdne 
et  par  conséquent  la  i^onllière,  l'anlre  pas<ve  au-devant 
de  cette  même  goiillière  qu'elle caclie  entièrement.  Il 
ré'^nlledcià  que  dans  tonle  cette  partie  la  iari^enr  et 
la  forme  de  la  gouttière  latéraledéterminent  la  largeur 
et  la  forme  du  sinus.  Au  contraire,  depuis  le  bord  su- 
périeur du  rocher  jusqu'à  la  protubérance  occipitale 
interne,  le  sinus,  c(»rrespondaut  à  la  circonférence  ex- 
terne delà  tenle  du  cervelet,  est  forme  par  trois  lames 
membraneuses  dont  une.  tapisse  le  crâne,  les  deux 
autres  écartées  appartiennent  à  la  leute.  Ici  la  largeur 
dû  sinus  déjiend  moins  de  celle  de  sa  gouttière  :  il  est 
nécessairement  triangulaire  daus  sa  forme.  Mais  les 
lames  qui  le  coustitueut  deviennent  fort  épaisses  près 
de  son  embouchure  ;  sa  forme  en  est  changée  en  cet 
endroit,  et  11  s'ouvredans  le  cohflucnt  par  un  orillce 
Irès-large  et  transversalement  ovale. 

Consitléré  dans  son  intérieiM',  le  sinus  latéral  offre 
un  aspect  lisse  et  poli  du  à  la  membrane  veineuse  qui 
le  revêt  et  qui 'est  la  continuation  de  celle  de  la  jugu- 
laire. Ordinairement  on  n'y  trouve  aucune  des  brides 
dont  nous  avons  parlé. 

Dans  la  première  partie  de  son  trajet  le  sinus 
laléial  donne  naissance  en  devant  àdenxiinus  brau- 
coup  plus  petits  desquels  dépendent  tous  ceux  de  la 
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partie  anlérieure  du  crâne.  Ce  sont  les  sinus  pe'lreu"S 
distingues  de  chaque  côlë  en  inférieur  et  supérieur. 
Ëa  arrière  il  donne  naissance  aux  sinus  occipitaux. 

1°.  Sinus  pétreux  nés  en  devant  du  sinus 
'-—  '  îatérah 

"'-Les  sinus  pétreux  inférieurs  naissent  des  sinus 
laléiaux  à  leur  origine  et  au  niveau  du  golfe  de  la  ju- 
gulaire. Ils  remontent  obliquement  en  avant  et  en 
dedans  le  long  du  bord  inférieur  du  rocher,  entre  ce 
bord  et  celui  de  l'oCcipifal.  Vers  le  sommet  du  rocher 
ils  communiquent  en  dedans  entre  eux  par  le  sinus 
Iransverse  ,  en  dehors  et  en  haut  avec  les  sinus 
pëlreux  supérieur  et  caverneux.  Assezïarges  à  leur 
origine  ,  rétrécis  dans  le  milieu  de  leur  trajet,  ils 
s'élargissent  considérablement  à  leur  terminaison 
antérieure  où  ils  paroisseut  non  se  diviser,  mais 
former  une  cavité  commune  avec  le  sinus  que  nous 
venons  de  désigner. 

La  gouuière  que  présentent  les  bords  réunis  du 
rocher  et  de  l'occipilal  détermine  seule  la  largeur  des 
sinus  pétreux  inférieurs.  La  dure-mère  passe  sur 
cette  gonUière  et  la  convertit  en  canal ,  mais  ne 
paroît  point  la  tapisser  immédiatement;  du  moins 
lorf^qu'on  ouvre  le  sinus  et  qu'on  examine  avec  soin 
le  fond  de  la  gouttière ,  on  n  y  trouve  que  la  mem- 
brane veineuse  qui  paroîl  immédiatement  appliquée 
sur  l'os.  Cette  membrane  esi-elle  fortifiée  par  une 
lame  méningée  ?  on  est  assez  porté  à  le  croire,  mais 
au  moins  cette  lame  est  excessivement  mince. 

jLes  sinus  péti^eux  supérieurs  moins  larges ,  mais 
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plus  lonf;s  que  les  inféneurs,  uaisseut  des  sionslalc- 
ranx  à  l'entlroit  où  ceux-ci  se  rccourjjeut  pour  se 
poi  1er  horizonlalcment  en  arrière,  lis  régnent  obli- 
Cjuement  en  avant  et  en  dedans  tout  le  long  du 
bord  supérieur  du  roclier ,  et  parvenus  au  sommet 
de  celte  éminence  s'unissent ,  en  s'élargissant ,  avec 
les  sinus  caverneux  et  pétreux  iiil'érieurs.  Une  gout- 
tière très-snpei  ficiellc  pratiquée  sur  l'os  indique  leur 
liajet,  mais  ne  détermine  ui  leur  largeur  ni  leur 
forme.  Ces  sinus  en  eftét  correspondent  à  rallaclie 
de  la  lenle  du  cervelet,  et  sont  formés  par  l'écarie- 
mcnt  des  deux  lames  de  celle  lenle ,  fixées  aux  bords 
de  la  goullière  qu'elles  tapissent  en  même  temps 
d'une  manière  très -sensible.  Ils  sont  donc  trian- 
gulaires» et  semblant  par  leur  disposition  continuer 
antérieurement  la  portion  borizoulale  des  sinus  la- 
téraux. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs  offrent 
dans  leur  carvité  l'aspect  lisse  dû  à  la  membrane  vei- 
neuse qui  les  revêt.  Quelques  brides  fibreuses  les 
traversent  en  différentes  direcllaus,  mais  elles  sout 
peu  multipliées. 

11  ne  paroît  pas  que  ces  sinus  reçoivent  aucuna 
▼eine  remarquable  de  Torg^ine  cérébral.  Desline'a 
principalement  à  établir  UJie  communication  libre 
entre  les  sinus  caverneux  et  les  latéraux,  ils  reçoi- 
vent seulement  dans  l^ur  trajet  les  velues  méningées 
voisines. 
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Sinus  transverse ,  réunion  des  sinus  pétreua% 

Il  occupe  la  jiarlie  supérieure  de  l'apophyse  basi- 
lalre  de  roccipital ,  et  s'étend  depuis  la  réunion  des 
sinus  pélreux  et  caverneux  d'un  côté  jusqu'à  la 
léuuion  des  mêmes  sinus  du  côlé  opposé.  Sa  largeur 
toujours  considérable  est  sujette  à  varier.  Il  résulte 
d'une  dépression  plus  ou  moins  profonde  de  l'apo- 
physe basilaire ,  dépression  que  recouvre  la  dure-t 
mère  écartée  en  cet  endroit  de  l'apophyse  à  laquelle 
elle  adhère  plus  bas.  Lorsqu'on  ouvre  ce  sinus  sui- 
vant sa  longueur  en  fendant  transversalement  la 
dure-mère ,  on  ne  voit  point  que  celte  membrane  se 
divise  sensiblement  en  deux  lames  pour  tapisser  im- 
médiatement le  fond  du  sinus  en  même  temps  qu'elle 
le  ferme  à  l'extérieur.  Il  est  probable  cependant 
qu'une  lame  méningée  très-mince  recouvre  la  por- 
tion osseuse  de  cette  cavité  et  fortifie  la  membrane 
\eineuse  en  s'idenliflanl  avec  elle. 

On  voit  que  le  sinus  trausverse  n'est  autre  chose 
que  la  réunion  des  sinus  pétreux  et  caverneux. 
Comme  ces  derniers  il  offre  dans  son  intérieur  un 
tissu  filamenteux  ,  réliculaire,  rougeâtre ,  sur  lequel 
nous  allons  bientôt  revenir. 

Sinus  caverneux  nés  de  chaque  côté  de  la  réunion 
des  sinus  pétreux  et  transverse. 

Ces  sinus ,  les  plus  compliqués  de  tous  ceux  du 
crâne  quant  à  leur  organisation,  commencent  dans 
l'espace  qui  sépare  le  sommet  du  rocher  d'avec  la 
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lamo  qnni  rée  du  sphénoïde  ,  se  jiorleiU  horizontale- 
imiil  on  devant  sur  les  côtes  de  la  fosse  ]iiluilaire  , 
cl  finissent  au-dessous  des  apophyses  clinoiJes  aulé- 
rieures  en  s'étendaut  obliquement  en  dehors,  der- 
rière le  tiers  interne  de  la  l'ente  sphénoïdale.  Leur 
largeur  csl  considérable  ;  leur  figure  irre'gulière  ne 
permet  aucune  comparaison  exacte.  Formés  en  bas, 
dans  presque  toute  leur  longueur,  par  les  gouttières 
latérales  du  corps  du  sphénoïde  qui  les  borne  ea 
dedans  ,  ils  dépendent  essentiellement  chacun  delà 
dure-mère  qui,  après  avoir  tapissé  la  fosse  temporale 
interne  se  divise  en  deux  lames  en  approchant  du 
corps  du  sphe'noïde. 

De  ces  deux  lames,  l'une  intérieure  tapisse  immé-< 
diatement  la  gouttière  sphénoïdale  ,  puis  en  dedans 
se  continue  dans  la  fosse  pltuitaire  ,  en  devant  se 
réilcchit  de  bas  en  haut  derrière  la  fente  sphénoïdale 
et  constitue  la  paroi  antérieure  du  sinus  ,  eu  arrière 
se  prolonge  dans  les  sinus  pétreux  et  iransverse  où 
elle  devient  extrêmement  mince  ,  et  enfin  dans  le 
canal  carotidien  où  elle  se  continue  avec  le  périoste 
extérieur. 

L'autre  lame,  extérieure,  beaucoup  plus  épaisse  , 
remonte  verticalement  sur  le  côté  du  sinu%  dont  elle 
constitue  la  paroi  externe  en  se  continuant  en  devant 
avec  la  portion  fie  dure-mère  qui  bouche  les  deux 
liçrs  externes  de  la  fente  sphénoiJale,  en  arricreavec 
la  tente  du  cervelet ,  ce  qui  la  met  dans  un  état  habi- 
Uiel  de  tension.  Celte  paroi  contient  dans  son  ép;iis- 
scur  les  nerfs  moteur  commun  ,  pathétique  et  ophlal- 
piique,  disposés  comme  il  a  élé  dit  dans  le  temps. 

Devenue   plus  épaisse  superieuremeot ,  la  lame 
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extérieure  se  confond  avec  les  deux  prolongemens 
de  la  tenle  du  cervelel  fixés  aux  apophyses  clinoïdes 
antérieure  et  postérieure ,  proloni^emens  qui  seuls 
constituent  Ja  paroi  supérieure  du  sinus.  Enfin  la 
lame  extérieure  se  continue  sur  la  fosse  pituilaire 
avec  la  lame  profonde,  et  présente  en  cet  endroit, 
en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure, une  ou- 
verture par  laquelle  l'artère  carotide  interne  sort  du 
sinus  pour  se  porter  dans  le  crâne. 

Telle  est  l'organisation  extérieure  du  sinns  caver* 
neux.  Sa  cavité  présente  ordi;iairement  des  filamens 
rougeâtres,  peu  résistans,  entrecroisés  en  différens 
sens  d'une  paroi  à  l'autre  en  forme  de  réseau.  On  les 
a  compares  "au  tissu  spongieux  qui  remplit  les  corns 
caverneux  de  la  verge;  de  là  même  le  nom  qu'on  a 
donne  au  sinus.  Ces  filamens  sont- ils  des  fibres  ténues 
de  la  dure-mère  ?  ont -ils  une  nature  propre  et  indé- 
pendante, ou  sont-ils  formés  par  la  membrane  vei- 
Deuse,  comme  le  pensoit  Bichat?  c'est  ce  qui  me 
paroîL  assez  difficile  à  décider. 

On  trouve  sur  les  parois  du  sinus,  et  spécialement 
sur  l'externe,  une  foule  de  faisceaux  réellement  fi- 
breux ,  saillans,  irrégulièrement  disposés,  analogues 
à  ceux  qu'on  voit  dans  les  autres  sinus,  et  surtout 
dans  le  longitudinal. 

Mais  les  objets  les  plus  remarquables  que  présente 
le  sinus  caverneux  sont  l'artère  carotide  interne  et  le 
nerf  moteur  externe  qui  le  traversent.  L'artère  s'y 
introduit  de  bas  en  haut  en  sortant  du  canal  du 
rocher;  le  nerf  y  entre  par  un  petit  canal  particulier 
de  ladurt-mere,  à  côle  et  en  dehors  du  sinus  pétreux 
inférieur,  uu  peu  au-dessous  du  sinus  Iransverse, 
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L'un  el  Taulre  placés  contre  la  paroi  Interne  du  sinns 
6C  portent  ensuite  en  devant,  Tarière  en  formant  plu- 
sieurs llexuosllés,  le  nerf  en  suivant  un  trajet  hori-. 
zoulal  au-dessous  et  en  dehors  de  Tarière  à  lecpielle 
il  est  conllgu.  L'artère  sort  enfin  par  Touverlure  su- 
périeure dont  nous  avons  parié  toul-à-Theure ,  et  se 
porte  dans  le  crâne j  le  nerf  traverse  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  pour  entrer  dans  Torbile. 

Pendant  leur  Irajet ,  Tarière  et  le  nerf  baignent-ils 
dans  le  sang  du  sinus,  comme  les  anatomistes  le  sup- 
posent ?  Au  premier  aspect  on  est  porté  à  le  croire , 
car  le  sinus  présente  une  seule  et  unique  cavité  dans 
laquelle  Tartère  et  le  nerf  ne  paroissent  séparés  du 
sang  par  aucune  cloison. 

Mais,  1°.  peut-on  penser  que  le  sang  veineux  qui 
par-tout  ailleurs  n'est  en  contact  qu'avec  une  seule 
espèce  de  membrane  exclusivement  destinée  à  le 
contenir,  soit  ici,  par  une  exception  unique,  en  con- 
tact immédiat  avec  la  dure-mère  ?  2".  La  membrane 
■veineuse  qui  bien  évidemment  lapisse  les  autres 
sinus  et  spécialement  les  pétreux  et  Iransverse ,  ne 
paroît  point  interrompue  à  l'entrée  du  caverneux  et 
se  retrouve  au-delà  de  ce  sinus  soit  dans  la  veine 
ophtalmique  ,  soit  dans  le  sinus  coronaire.  3°.  Si  Ton 
exnmlue  en  détail  les  parois  du  sinus  caverneux,  ou 
trouve  à  toutes  leurs  parties  cet  aspect  lisse  qui 
ailleurs  est  certainement  dii  à  la  membrane  veineuse. 
4".  Si  la  membrane  veineuse  existe  dans  le  sinus 
caverneux  ,  comme  les  raisons  précédentes  le  prou- 
vent, il  est  impossible  que  Tartère  et  le  nerf  soient 
contenus  dans  la  cavllé  de  celle  merabrjine,  puisque 
les  ouverlures  qui  transmettent  daus  le  sinus  Tarière 
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tl  le  nerf  sont  lout-à-fait  différentes  de  celles  par  les- 
quelles la  membrane  veineuse  s'y  introduit,  b^,  Eiifia 
une  inspection  exacte  démontre  cotnplètemenl  que 
Tarière  et  le  nerf  sont  lout-à-fait  séparés  du  sang.  Ea 
examinant  en  elTet  l'artère  au  moment  où  elle  passe 
du  canal  carolidlen  dans  le  sinus,  on  volt  dans  le 
contour  de  l'ouverture  du  rocher  une  membrane  iine 
se  rélléchir  de  l'intérieur  du  sinus  sur  l'artère  et: 
intercepter  toute  communication  entre  le  sinus  et  le 
canal  carotidieu.  Celte  membrane  très-délicate ,  im- 
médiatement appliquée  ensuite  soit  sur  le  vaisseau  , 
6oil  sur  le  nerf,  semble  confondue  avec  les  parois  de 
l'une  et  avec  le  névrilème  de  l'autre  ,  d'autant  plus 
qu'elle  s'enfonce  ordinairement  dans  leurs  intervalles 
et  se  replie  plusieurs  fois  pour  les  revêtir.  Mais  quel- 
quefois, surtout  quand  l'artère  est  très-flexueuse,  la 
membrane,  au  lieu  de  se  replier  ainsi,  passe  directe- 
ment d'une  courbure  sur  l'autre,  et  se  montre  alors 
tendue  et  transparente  dans  l'intervalle.  J'ai  observé 
ceci  d'une  manière  sensible. 

La  membrane  veineuse  recouvre  donc  l'artère  cït- 
rolide  et  le  nerf  moteur  externe,  soit  en  passant  sur 
eux,  soit  en  leur  formant  une  espèce  de  gaine  jus- 
qu'à leur  sortie  du  sinus.  Là  elle  se  réfléchit  de  toutes 
parts  dans  l'intérieur  du  sinus  où  elle  est  seule  ea 
contact  immédiat  avec  le  sang. 

Outre  un  grand  nombre  de  veines  méningées ,  le 
sinus  caverneux  reçoit  en  devant  la  veine  ophtal- 
mique ;  en  dedans  et  en  haut  il  communique  avec 
le  sinus  coronaire. 

I-^a  veine  ophtalmique  dont  les  rameaux  distri- 
bués dans  l'inléneur  de  l'orbite  et  de  l'oeil  absolu- 
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menl  comme  ceux  de  Tarière ,  ne  méritent  poînl 
d'clre  décrits  en  particulier  ,  sort  en  arrière  de  l'orr 
Lite  par  la  partie  interne  élaii^ie  de  la  l'ente  sphé- 
iioïJale,  traverse  la  paroi  antérieure  du  sinus  caver- 
neux et  s'ouvre  dans  son  intérieur. 

Sinus  coronaire  placé  entre  les  caverneux. 

On  en  distingue  ordinairement  deux ,  dont  Tua 
antérieur,  l'autre  postérieur,  et  on  pourroit en  ajouter 
deux  latéraux  ;  mais  il  n'y  en  a  réellement  qu'un 
iormé  de  quatre  portions  réunies  entre  elles  à  angles 
plus  ou  moins  marqués,  et  environnant  de  toutes 
parts  la  fosse  pituitaire.  La  portion  antérieure  trans- 
versale occupe  une  saillie  osseuse  du  sphénoïde  placée 
derrière  la  gouttière  commune  des  nerfs  optiques. 
Cette  portion  aboutit  par  ses  extrémités  dans  deux 
autres  placées  sur  les  cotés  de  la  glande  pituitaire  et 
dirigées  en  arrière  où  elles  finissent  dans  la  quatrième 
disposée  transversalement  comme  la  première,  tantôt 
au-devant  de  la  lame  quarrée  du  sphénoïde,  tantôt 
sur  le  bord  saillant  de  cette  lame.  Cette  dernière  por- 
tion s'ouvre  par  ses  extrémités  dans  les  deux  sinus 
caverneux. 

Le  sinus  coronaire ,  fort  étroit  dans  toutes  ses 
parties  ,  est  formé  par-tout  par  deux  lames  écartées 
de  la  dure-mère.  Il  reçoit,  outre  les  veines  ménin- 
gées voifcines,  celles  qui  se  distribuent  à  la  glande 
pituitaire. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  que  \es 
sinus  coronaire ,  caverneux  et  transverse  qui  occupent 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  du  cràue, 
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aboutissent  tous  dans  la  première  portion  des  sinus 
latéraux  parle  moyen  des  sinus  pétreux  supérieurs  et 
inférieurs  qui  ne  doivent  être  regardés  »que  comme 
des  conduits  de  communication.  JNous  reviendrons 
là-dessus  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  du 
système  veineux  cérébral. 

2°.  Sinus  occipitaux  nés  en  arrière  de  chaque 
sinuslaLéraL 

Leur  origine  répond  au  golfe  de  la  jugulaire.  Ils 
se  dirigent  obliquement  en  dedans  et  eu  arrière  sur 
les  côtes  du  grand  trou  occipital,  remontent  ensuite 
dans  l'épaisseur  de  la  faux  cérébelleuse  eu  se  rap- 
procbautTun  de  l'autre,  et  devenus  enfin  parallèles, 
s'ouvrent  chacun  en  particulier  dans  la  partie  infé- 
rieure du  confluent  des  sinus. 

Les  sinus  occipliaux  formés  dans  toute  leur  éten- 
due par  deuxièmes  écartées  de  la  dure-mère,  sont 
ordinairement  fort  étroits  sur  les  cotés  du  trou  occi- 
pital, et  s'élargissent  progressivement  en  approchant 
de  leurs  embouchures.  Ils  reçoivent  les  veines  mé- 
Dingées  de  la  faux  cérébelleuse  et  des  fosses  occi- 
pitales inférieures. 

Le  sinus  latéral  dans  la  seconde  partie  de  son 
trajet,  c'est-à-dire,  depuis  le  bord  supérieur  du 
rocher  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  interne 
reçoit  en  haut  les  veines  latérales  et  inférieures  du 
cerveau ,  eu  bas  les  veines  cérébelleuses  inférieures. 
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J'citics    latérales   et   inférieures    du    ceiveait  , 
tcnninées    dans  les   sinus  latéraux. 

Des  veines  nombreuses  uaissent  par  des  ramus- 
culcs  lënus  tic  la  pailie  laîërale  de  chaque  hémi- 
sphère cérébral.  Leurs  origines  correspondent  à  peu- 
près  au  niveau  de  la  iii^ne  demi-circulaire  tem- 
porale du  crâne ,  et  sont  tout-à-fait  distinctes  de 
celles  des  veines  supérieures  qui  parlent  à-peu-près 
du  même  endroit.  Elles  descendent  en  arrière  et 
en  dehors  sur  l'hémisphère  en  formant  succcssive- 
meul  des  troncs  phis  volumineux  qui  bientôt  se  ré- 
duisent à  deux  ou  trois.  A  ceux-ci  vient  s'en  joindre 
un  autre,  lequel  résultant  des  veines  nées  à  ia  sur- 
face inférieure  du  lobe  postérieur ,  règne  quelque 
temps  sur  le  bord  externe  de  ce  lobe  et  l'abanJonae 
ensuite  pour  se  porter  en  dehors. 

Ces  trois  ou  quatre  troncs  veineux  rapprochés 
abandonnent  ensemble  le  cerveau ,  et  environnés 
chacun  par  une  gaine  arachnoïdienne,se  dirigent  un 
peu  obli(juement  en  avant  pour  gagnerla  partie  supé- 
rieure du  sinus  latéral  vers  le  commencement  de  sa 
portion  horizontale ,  dcrrièie  la  base  du  rocher.  Ils 
pénètrent  isolément  dans  ce  sinus  en  traversant  cha- 
cun la  lame  supérieure  de  la  lente  du  cervelet  dans 
l'endroit  où  elle  serélléchit  eu  haut  pour  continuera 
tapisser  le  crâne.  Ou  voit  les  faisceaux  fibreux  de  la 
dure-mère  s'écarter  sensiblement  entre  eux  dans 
l'endroit  où  chaque  veine  les  traverse. 
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freines  cérébelleuses  inférieures ,  berininées  dcui^ 
les  sinus  latévciux 

Repatîdiiessiii'  l;i  face iiiterienre  convexe  des  deu^ 
lobes  du  cervelet,  elles  se  réunissent  de  chaque  côié 
en  deux  ou  trois  troncs  qui  se  recourbent  sur  la 
granilc  cil  conférence  de  cet  organe  et  reuiontenl  ver» 
ticalement  pour  pénétrer  dans  le  sinus  latéral  cories» 
pondant ,  à  des  dislances  asNtz  i^randes  les  unes  des 
autres,  en  traversant  la  lame  inférieure  de  la  teutei 
du  cervelet. 

II.  Confluent  des  sinus. 

Dans  Tendroit  où  les  lames  de  la  faux  cérébrale 
écartées  les  unes  des  aulres  vont  d'nn  côté  tapisser 
la  surface  du  crâne  ,  de  l'autre  se  continuer  avec  la 
lame  inférieure  de  la  lenie  du  cervelet  qui  elle-même 
donne  naissance  en  bas  à  la  faux  cérébelleuse,  il  reste 
entre  ces  portions  membianenses  un  espace  assez 
large  qui  coi  respond  à  la  protubérance  interne  de 
l'occipital.  Cet  espace,  de  forme  irrégnlière,  n'ap- 
partient proprement  à  aucun  sinus,  et  chacune  dts 
lames  qni  le  forment  s'épaissit  tellement  qu'il  en 
resulle  une  cavité  particulière  à  laquelle  les  sinus 
viennent  aboutir,  mais  qui  n'est  la  continuation  ni 
des  uns  ni  des  autres.  Je  la  nomme  confluent  des 
siuîLS  plutôt  pour  lui  doimer  un  nom  qnelconque 
que  pour  exprimer  un  idée  physiologique  exacte; 
car  d'après  l'ordre  naturel  de  la  circulaiiou  veineuse 
cérébrule,  les  colonnes  sanguines  du  sinus  longitu» 
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dinal  cl  du  sinus  droit  sont  les  seules  qui  viennent  se 
rcncoiiUcr  dans  celte  caviie.  On  sait  que  les  anciens 
la  noninioieut  pressoir  (V Hérophile» 

Celte  cavité  lisse  et  polie  ,  tapissée  par  la  mem- 
brane veineuse  commune,  présente  six  ouvertures. 
Deux  latérales,  très-larges,  transversalement  ovales, 
olïrautchacunedausieur  contour  un  bourrelet  épais, 
correspondent  aux  sinus  latéraux.  Une  supérieure, 
à- peu-près  triangulaire,  conduit  dans  le  sinus  longi- 
tudinal. Une  quatrième  antérieure  ,  ordinairement 
arrondie,  répond  au  smus  droit.  Eulin  deux  infé- 
rieures, plus  ou  moins  larges  répondent  aux  sinus 
occipitaux. 

On  voit  que  le  seul  endroit  6ù  le  confluent  des 
sinus  ne  présente  aucune  ouverture,  c'est  sa  partie 
postérieure.  Là  il  correspond  à  roccipital  et  se  trouve 
formé  par  la  lame  méningée  qui  tapisse  immé- 
diatement cet  os.  C'est  là  aussi  le  seul  endroit  où 
Ton  puisse  ouvrir  la  cavité  dont  je  parle  de  manière 
à  s'en  iaire  une  juste  image.  On  ia  détruit  en  partie 
lorsqu'on  l'ouvre  à  l'intérieur  du  crâne,  ]iuisqu'il 
faut  nécessairement  alors  fendre  ou  le  sinus  longi- 
tudinal, ou  le  droit,  ou  \\\\  des  latéraux.  An  con- 
traire, en  ouvrant  en  arrière  la  lame  méningée  qui 
recouvre  roccipital ,  on  laisse  inlacls  tous  les  orilices 
de  ces  sinus,  et  on  reconnoit  sans  peine,  coinme  je 
l'ail  dil,  que  la  cavité  membraneuse  commune  à  la- 
quelle ils  se  terminent  est  tout  à-fait  distincte  des 
mis  et  (les  autres.  Cette  prejxualion  anatomique  est 
exi reniement  facile  depuis  qu'on  a  adoplé  dans  les 
arnpliiilii  ài  lesTexcellcule  méthode  d'employer  pour 
ouvrir  le  crâne,  le  marteau  au  lieu  de  la  scie.  On  n'a 
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qu'à  briser  en  nrrière  l'occipilal  dans  une  certaine 
ëlenLlue  qtii  comprenne  sa  pioliibérauce,  et  eu  enle- 
vant les  pièces  osseuses  ou  découvre  la  lame  crâ- 
nienne delà  dure-mère  qu'on  incise  verticalement 
dans  l'endroit  où  la  faux  cérébrale  et  la  tente  du 
cervelet  se  réunissent. 

HT.  Sinus  longituclinaL 

Il  commence  à  la  partie  supérieure  du  confluent 
des  sinus  immédiatement  au-dessus  de  la  tente  du 
cervelet,  remonte  d'abord  presque  verticalement  sur 
l'occipital  et  règne  ensuite  tout  le  long  diwbord  con- 
vexe delà  faux  jusqu'à  l'apophyse  crisln-galli  où  il 
finit  ])ar  un  cul-de-sac  :  ainsi  il  répond  exactement  à 
la  ligne  médiane  comme  la  foux  elle-même.  Très- 
large  en  arrière,ii  devient  progressivement  plus  étroit 
en  se  prolongeant  anlérieuremem.  Sa  direction  et  son 
trajet  sont  indiqués  sur  une  tète  sèche  par  la  gouttière 
à  laquelle  il  doinie  son  nom  :  mais  la  profondeur  de 
cette  gouttière  ne  détermine  point  la  largeur  du  sinus. 
11  est  formé,  en  effet,  par  trois  lames  méningées  dont 
une  tapisse  la  gouttière,  tandis  que  les  deux  autres 
s'écartent  de  la  première  pour  se  porter  obliquement 
dans  l'intérieur  du  crâne  en  se  rapprochant  l'ime  de 
l'autre  et  former  ensuite  la  faux  par  leur  réunion 
mutuelle.  Le  sinus  longitudinal  est  donc  triangulaire 
de  telle  sorte  que  la  base  du  triangle  répond  au  crâne, 
et  le  sommet  à  la  faux  :  on  voit  très- bien  cetk  forme 
en  ouvrant  le  sinus  suivant  salongueur.  CVst  t,urlont 
sous  les  parois  de  ce  sinus  et  autour  des  embouchures 
veineuses  qu'on  trouve  en  grande  quantité  ces  granu- 
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3,t:ionshlanclu\ties  nominées  ordiiiaircmeiil  glaiideH 
ehi  Pacchioni  (i). 

Ij'iutcrieui'  da  sinîis  par-lont  lisse  et  poli  ,  lanisse 
■pm  lo  nicruix.'ine  veineuse  ,  oiTic  une  assez  jurande 
CjiiMmilé  de  hrîdesqui  s'élerident  d'une  pjiKii  à  l'anlre 
daiM  dift'erciiles  direclious.  De  ces  brides,  1rs  unes 
sont  duis  ,  comme  nous  le  diroîis  hienlôl  ,  aux  rejdis 
fjue  l'orme  la  membrane  de  cliacjue  veine  à  son  em- 
l)oucbure  j  les  autres  sont  ëvidemmeut  des  faisceaux 
iibreux  delà  dure-mère  tendus  entre  les  parois.  Mais 
î'aspeci  lisse  que  présente  cbacDn  de  ces  faisceaux 
indcjue  assez  que  la  membrane  commune  du  sinus 
se  rt  j»lie  sur  eux  et  les  revêt  en  particulier. 

Lp  sinus  louf^itudinal  reçoit  du  côté  du  crâne  un 
assez  i^rand  nombre  de  veines  dont  les  unes,  brandies 
des  veines  frontales  ,  viennent  de  l'exlérieur  et  pé- 
uèlreni  par  les  petits  trous  multipliés  de  la  suture 
sai^iitale  ;  les  autres  viennent  du  tissu  diploïque  des 
os  eux-mêmes.  C'est  à  ces  veines  qu'il  faut  rapporter 
en  partie  l'adhérence  toujours  très-marquée  de  la 
dure-mère  au  crâne  le  long  du  sinus  longitudinal  et 
ks  gouttelettes  sanguines  qui  restent  sur  celle  mem- 
brane dans  le  même  endroit ,  lorsqu'on  a  enlevé  avec 
effort  la  voûte  du  crâne. 

Des  veines  de  la  dure-mère  viennent  aussi  se 
rendre  dans  le  même  sinus.  Mais  c'est  du  cerveau 
que  Ceconduit  rt  çoii  les  veines  les  plus  remarquables 
et  les  plus  volumineuses. 

(i)  Voyez  le  tome  III  ,  page  60. 
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P'cines  cérébrales  supérieures. 

Ces  veines  répandues  iiTe'gulièremcnt  sur  la  face 
convexe  de  l'un  et  de  l'audc  licnnisphère,  paroissent 
Daître  de  la  substance  cérébrale  par  une  foule  de  ra- 
milicallons  plus  ou  moins  ténues  vers  les  confins  des 
régions  temporales.  Flcxueuses  dans  lecu-  trajet  et 
placées  principalement  dans  les  anfractuosités,  elles 
se  rapprochent  de  la  ligue  médiane  en  se  réunissant 
en  troncs  successivement  plus  volumineux,  et  moins 
multipliés. Ces  troncs  n'occupent  plus  les  anfiacluo- 
silés  seules  ;  plusieurs  passent  sur  les  circonvolu- 
tions. Les  plus  gros  et  les  plus  nombreux  soûl  réunis 
à  la  partie  jioslérieure  et  moyenne  du  cerveau:  en 
devant  on  n'eu  trouve  qu'un  petit  nombre.  Vers  le 
bord  interne  de  l'hémisphère  ils  reçoivent  les  veines 
de  la  surface  plane  qui  vieiment  ])lus  ou  moins  ver- 
ticalement se  réunir  à  eux;  puis  ils  quittent  le  cer- 
veau, et  enveloppés  chacun  par  unegaîne  particulière 
de  l'arachnoïde  qui  jusque  là  les  avoit  recouverls , 
ils  gagnent  eu  se  recourbant  en  devant  les  parties 
latérales  et  inférieure  du  sinus.  On  les  voit  s'enga- 
ger entre  les  fibres  membraneuses  et  suivre  plus 
ou  moins  long-temps  d'arrière  en  avant  la  paroi  du 
sinus  avant  de  s'ouvrir  dans  son  intérieur.  Souvent 
ce  trajet  est  d'un  demi-pouce  ,  sur- tout  à  la  partie 
postérieure,  en  sorle  que  les  embouchures  veineuses 
sont  extrêmement  obliques.  A  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  la  région  frontale,  les  troncs  veineux  de- 
viennent moins  obliques,  suivent  moins  long-temps 
la  paroi  membraneuse ,  et  leur  embouchure  dans  le 
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sinus  est  plus  rapprochée   de  l'angle  droit  qu'elle 
n'ollie  (  epcndant  jamais. 

Presque  toutes  les  veines  s'ouvrent  obliquement 
d'arrière  en  avant ,  sens  inverse  du  cours  du  sang 
dans  le  sinus.  Quelques-unes  cependant  s'ouvrent 
d'avant  en  arrière  en  olfrant  la  même  obliquité. 

Si  ou  examine  dans  le  sinus  même  la  disposition 
dcsouverlurcs  veineuses,  on  reconnoit  facilement 
que  la  membrane  des  veines  se  continue  sans  inter- 
ruption dans  la  cavité  du  sinus  pour  le  tapisser  ,  que 
par  conséquent  le  sang  n'est  nulle  part  en  contact 
avec  la  dure-mère  ,  comme  les  auatomistes  semblent 
ordinairement  le  supposer. 

On  remarque  anssi  que  presque  par-tout  les  em- 
bouchures veineuses  paroissent  couvertes  eu  grande 
parlie  par  des  replis  membraneux  en  forme  de  val- 
vules, continus  en  arrière  avec  les  parois  du  sinus  , 
et  ofirant  en  devant  un  bord  libre,  concave.  Un 
stylet  introduit  très  obliquement  d'avant  en  arrière 
sous  ce  bord  libre  pénètre  aisément  jusque  dans  les 
veines  ,  et  permet  de  reconnoltre  exactemept  réten- 
due du  trajet  que  chacune  parcourt  dans  la  paroi 
dusinns  avant  de  s'y  ouvrir.  Ou  voit  alors  que  le 
repli  valvulaire  paroît  uniquement  du  à  la  mem- 
brane interne  du  tronc  veineux, prolongée  librement 
d'un  colé  dans  l'intérieur  du  siiuis  et  repliée  .ensuite 
sur  elle-mèmeen  arrière.  On  aura  une  idée  juste  de 
ce  mode  d'introduction  des  veines  dans  le  sinus  lon- 
gitudinal et  des  replis  valvulaires  dont  nous  parlons, 
en  se  représentant  le  trajet  oblique  que  ])arcourent 
les  uretères  entre  les  membranes  de  la  vessie  et  l'es- 
pèce de  valvidc  qui  couvre  leur  embouchure  dans  cet 
organe. 
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J'observe  au  reste,  i°.  que  quand  les  veines  céré- 
brales supérieures  ont  un  volume  Irès-cousidérable , 
souvent  les  replis  valvulaires  sont  moins  marqués  ou 
moins  étendus;  2°.  que  la  largeur  de  ces  replis  étant 
toujours  en  raison  directe  de  Tohliquité  des  ouver- 
tures veineuses,  ils  sont  en  général  moins  sensibles 
à  mesure  qu'on  se  rapprochedela  région  frontaleoù, 
comme  nous  l'avons  dit,  ces  ouvertures  veineuses 
sont  plus  rapprochées  de  l'angle  droit. 

IV.  Sinus  droit. 

Il  commence  à  la  partie  antérieure  du  confluent 
des  sinus,  règne  tout  le  fong  de  la  base  de  la  faux  au- 
dessus  de  la  tente  du  cervelet ,  et  (iail  au  milieu  de  la 
circonférence  interne  de  celle-ci.  Sa  direction  déter- 
minée par  celle  de  la  tente  du  cervelet,  est  un  peu 
oblique  en  haut  et  en  avant.  Formé  en  bas  par  la 
lame  inférieure  de  la  lente,  en  haut  parrécartemeut 
des  deux  lames  de  la  faux ,  il  est  triangulaire  dans 
toute  son  étendue,  quoique  son  ouverture  posté- 
rieure soit  ordinairement  arrondie.  Large  en  arrière, 
il  se  rétrécit  beaucoup  antérieurement. 

Considéré  dans  son  intérieur  ,  le  sinus  droit  offre 
le  même  aspect  que  le  sinus  longitudinal.  Des  fais- 
ceaux fibreux  multipliés  le  traversent  daus  toute 
sorte  de  directions  et  font  saillie  sur  ses  parois,  en 
laissant  cependant  le  milieu  de  sa  cavité  entièrement 
libre.  Ces  faisceaux  ,  très  -  rapprochés  en  devant ,  de- 
viennent moins  nombreux  et  moins  marqués  en 
arrière.  Du  reste  toule  la  cavité  présente,  même  sur 
l'extérieur  des  f.iisceaux  ,  l'aspect  lisse  et  poli  du  à  la 
membrane  veineuse  qui  la  revêt. 
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Des  veines  lrès-remarquaî)les  viennent  t«l)onlir  au 
sinus  ilroil.  Par  son  extrémilé  antérieure  il  reçoit  en 
haut  la  veine  intérieure  de  la  f;iux,  en  devant  et  dans 
une  tlireelion  horizonlaie  les  veines  des  cavités  eeré- 
hrales  nommées  ordinairement  ueines  de  Galien, 
Par  sa  partie  inférieure  il  reçoit  vers  le  milieu  de  sa 
longueur  les  veines  cérébelleuses  supét  ieures. 

freine  inférieitre  de  la  faux. 

On  la  nomme  communément  sinus  longitudinal 
inférieur.  Mais  ce  n'est  réellement  qu'une  veine 
d'un  volume  médiocre,  loi^ée  dans  urf  canal  parti- 
culier Cjue  présente  la  faux  le  loni»  de  son  bord  con- 
cave. Celte  veine  n'existe  j^oint  à  l'extrémité  anté- 
rieure delà  faux  ;  elle  commence  vers  le  tiers  moyen 
de  celte  cioison,  et  résulte  de  la  réunion  de  plusieurs 
ve'nules  de  la  faux  elle-même.  Fort  étroite  alors  elle 
devient  progressivement  plus  i^rosse  en  arrière,  où 
elle  se  divise  enfin  en  deux  branches.  L'une  continue 
à  suivre  le  bord  concave  de  la  faux ,  et  se  jette  per- 
pendiculairement dans  le  sinus  droit  à  son  exlrémiié 
antérieure  ,  au-  dessus  de  l'ouverlnre  iXi:s  veines  de 
Galien.  L'aulre  se  porte  quelque  temps  en  arrière 
dans  le  tnilieu  de  la  largeur  de  la  faux,  se  recourbe 
enfin  en  bas  et  vient  aboutir  plus  ou  moins  oblique- 
ment dans  le  même  sinus  droit  vers  le  milieu  de  sa 
longueur.  L'embouchure  de  la  première  branche  se 
faisant  à  anj^le  droit,  n'offre  point  de  repli  valvulaire. 
Celle  de  la  seconde  au  contraire  en  présente  ordinai- 
rement un  irès-marqué ,  dont  le  bdPd  libre  se  trouve 
f  n  devant  et  en  bas. 


r>Ë    î,  A    0IKCULATfO\.  "3(^5 

CrHc  veine  reçoit  toutes  celles  qui  se  distribuent 
à  la  faux  :  le  rerveau  ne  lui  envoie  que  de  fort  petits 
rameaux.  Quelquefois  cependant  on  trouve  deux 
veines  assez  considérables  de  la  surface  interne  des 
he'misphères,  qui  viennent  se  jeter  de  l'un  et  de 
J'autre  côté  dans  celle  que  nous  décrivons. 

Pleines  des  cavités  cérébrales^ 

Ces  veines  peu  multipliées  si  on  les  compare  aux 
veines  nombreuses  et  considérables  qui  occupent  l'ex- 
lérieur  du  cerveau,  ont  leurs  principales  origines  dans 
la  moilié  inférieure  des  ventricules  latéraux  où  elles 
forment  sur  les  origines  des  nerfs  optiques,  sur  les 
cornes  d'Ammon  et  surtout  dans  les  replis  choroï- 
diens,  des  réseaux  assez  denses  auxquels  viennent 
se  rendre  de  nombreuses  vénules  nées  de  toutes  parts 
dans  la  substance  cérébrale.  Ces  réseaux  se  réduisent 
bientôt  dans  chaque  ventricule  à  deux  veines  prin- 
cipales. 

L'une  que  je  nommerai  veine  du  corps  strié ,  se 
contourne  obliquement  en  dedans  et  en  avant  dans 
la  rainure  qui  sépare  la  couche  optique  d'avec  le  corps 
strié ,  en  suivant  exactement  le  trajet  de  la  bandelette 
demi  -  circulaire  qui  la  recouvre.  Elle  parvient  ainsi 
jusque  auprès  du  pilier  antérieur  de  la  voûte.  A  elle 
viennent  se  rendre  les  rameaux  veineux  du  corps 
strié» 

L'autre  veine,  postérieure  à  la  première  et  beau- 
coup plus  volumineuse,  appartient  dans  toute  son 
étendue  à  la  toile  choroïdienne  dont  je  lui  donnerai 
ie  nom.  Placée  dans  le  repli  extérieur  de  cette  portion 
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membraneuse  et  côloyant  exactement  avec  lui  le 
l)()i(l  de  la  voûte  à  trois  piliors,  elle  se  contourne 
obliquement  en  avant  et  en  detliius  sur  la  couche 
optique.  Flexueuse  dans  ce  tiajel ,  elle  reçoit  un 
grand  nombre  de  ramuscules  dont  ks  uns  viennent 
de  la  loile  choroïJienne  cl  de  la  voùle,  les  autres 
ne's  en  grand  nombre  dans  la  substance  médullaire, 
Iraver.scnl  vcrlicalcmenl  de  bas  eu  haut  la  couche 
optique.  Parvenue  à  quelque  distance  du  pilier  anté- 
rieur de  la  voùle,  ]a  veine  choroïdiemie  se  réunît; 
à  celle  du  corps  strié.  Le  tronc  veineux  unique  qui 
résulte  des  deux  ,  couiinue  à  se  porter  en  devant,  se 
recourbe  ensuite  horizontalement  en  dedans  sous  la 
voûte,  derrière  son  pilier  antérieur,  et  changeant 
tout-;i-fait  de  direction,  se  porte  en  arrière  sur  le 
milieu  de  la  toile  choroi  licnnc  et  de  la  voûle,  paral- 
lèle à  la  veine  semblable  opposée.  A  celte  courbure 
vient  se  rendre  un  rameau  plus  ou  moins  gros,  né 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  calleux 
et  dirigé  horizontalement  en  arrière  eu  passant  au 
côté  externe  du  pilier  antérieur. 

Ce  sont  CCS  deux  troncs  uniques  résultant  chacun 
de  la  veine  choroïdiemie  et  de  celle  du  corps  strié 
réunies,  qu'on  nomme  veines  de  Galien,  Elles  sui- 
vent le  milieu  de  la  toile  choroïdienne ,  placées  dans 
le  canal  que  forme  la  pie-mèie  en  pénétrant  dans  les 
ventricules,  et  hors  de  celui  que  forme  raracbnoïJe 
dans  le  premier  pour  aller  tapisser  les  mêmes  cavités. 
Parvenues  au  bord  postérieur  de  la  voûte  et  du  corps 
calleux,  elles  sortent  du  cerveau  et  rencontrent  aussi- 
tôt l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit  dans  lequel 
elles  s'introduisent.  En  y  entrant  elles  se  croisent 
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obliquement  entre  elles ,  en  sorte  que  la  veine  droite 
va  gagner  la  paroi  gauche  du  sinus,  et  réciproque- 
ment pour  la  veine  g  niche.  L'une  el  l'autre  cheminent 
quelque  temps  dans  l'épaisseur  de  ces  parois  ,  s'ou- 
vrent enlin  obliquement  dans  la  cavité  du  sinus  en 
pre'sentant  clificune  à  leur  embouchure  un  repli  val- 
vulaire  semblable  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

yeines  cérébelleuses  supérieures» 

Ces  veines  répandues  sur  tonte  la  surface  supe'- 
rieure  des  deux  lobes  du  cervelet  et  nées  de  sa 
substance  ,  se  réunissent  en  deux  ou  trois  troncs 
principaux  qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  en 
haut  et  en  avant  en  suivant  la  saillie  longitudinale 
que  présente  le  cervelet  sur  la  ligne  médiane.  Ils  se 
recourbent  bientôt  sur  eux-mêmes,  qnitler»t  le  cer- 
velet el  pénètrent  verticalement  dans  la  parlie  infé- 
rieure du  sinus  droit ,  vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
au  travers  d'un  écartement  arrondi  des  fibres  de  la 
dure-mère.  Quelques  veines  isolées  se  prolongeant 
davantage  en  avant  et  en  haut  vont  se  jeter  dans  les 
veines  de  Galien,  près  de  leur  terminaison  au  même 
sinus. 

Trajet  du  sang  dans  le  système  veineux  cérébral* 

Nous  divisons  ici  les  sinus  en  ceux  qui  occupent 
la  partie  antérieure  et  inl'érieure  du  crâne,  et  ceux 
qui  occupent  sa  partie  supérieure  et  postérieure. 

Parmi  les  premiers  les  sinus  caverneux  sont  les 
plus  antérieurs  et  les  plus  considérables*  En  devant 
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ils  reçoivent  le  sang  des  veines  oplualiniqncs  ,  en 
dedans  celni  dn  sinus  coronaire.  Ce  sani;  (jni ,  en  ar- 
lière,  communique  librement  d'un  sinus  caverneux 
à  l'autre  par  le  Irausverse  ,  est  enfin  transmis  par  hfs 
sinus pëtreux,  tant  supérieurs  qu'inférieurs ,  danslts 
sinus  latéraux  et  dans  le  golie  de  la  jugulaire. 

Les  sinus  su])érieur  et  postérieurs  sont  beaucoup 
plus  étendus  et  plus  larges.  Le  longitudinal  commence 
vers  l'apophyse  crista-galli ,  se  porte  en  arrière  en  sui- 
vant la  faux ,  et  reçoit  dans  son  irajet  le  sang  de  toutes 
les  veines  cérébrales  superu^ues.  Il  transmet  ce  sang 
dans  le  conlluent  des  sinus  auquel  il  aboutit  perpen- 
diculairemeut. 

Le  sinus  droit  commence  au  milieu  de  la  circou- 
férence  interne  de  la  tente  du  cervelet.  La  il  reçoit 
les  veines  des  cavités  cérébrales  et  la  veine  inférieure 
de  la  faux.  Dirigé  en  arrière  il  reçoit  encore  en  bas  , 
vers  le  milieu  de  son  trajet,  les  veines  cérébelleuses 
supérieures,  et  transmet  tout  le  sang  que  ces  vais- 
seaux lui  ont  fourni ,  dans  le  confluent  des  sinus  à 
la  partie  antérieure  duquel  il  va  s'ouvrir. 

Les  deux  colonnes  de  sang  des  sinus  longitudinal 
et  droit  se  rencontrent  dans  le  conlluent  el  en  sortent 
aussitôt  par  qualre  ouvertures.  En  bas  les  deux  sinus 
occipitaux  reçoivent  une  partie  de  ce  sang  et  le  trans- 
mettent de  chaque  côté  dans  le  golfe  de  la  jugulaire 
parla  vole  la  plus  courte.  Mais  la  plus  grande  paille 
de  ce  lluide  s'échappe  par  les  larges  orilices  des  sinus 
latéraux,  parcourt  d'arrière  en  avant  ces  eonduils 
qui  dans  leur  trajet  reçoivent  en  bas,  pics  du  con-^ 
Huent,  les  veines  cérébelleuses  inférieures,  en  liaut 
et  près  de  la  base  du  rocber  les  veines  latérales  du 
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cci'vean.  Tout  ce  sang  arrive  cuCiii  aux  golfes  des 
veines  jui^ulalres  eu  se  mêlant  à  celui  qu'ont  apporté 
les  sinus  antérieurs  de  la  base  du  crâne,  cl  descend 
dans  les  veines  jugulaires  pour  se  porter  à  la  veine 
cave  et  au  cœur. 

§  IV.  Des  Sinus  vertébraux. 

Deux  grands  sinus  occupent  le  canal  de  l'épine 
dans  toute  sa  longueur,  et  se  continuent  sans  inler- 
ruplioîi  depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu'à  l'cx- 
Irémilé  inférieure  du  sacrum.  Places  derrière  les 
corps  dos  vertèbres,  sur  les  côtés  du  ligament  ver- 
tébral postérieur,  ils  re'pondeut  en  arrière  à  la  dure- 
mère  dont  ils  sont  toul-à-fait  indépendans  et  à 
laquelle  un  tissu  cellulaire  fort  lâche  les  unit.  Aussi 
les  Irouve-t  on  parfaitement  inlacts  lorsqu'après avoir 
ouvert  eu  arrière  le  canal  des  vertèbres  on  enlève  eu 
même  temps  ou  successivement  et  la  moelle  çt  la 
gaîae  membraneuse  que  la  dure-mere  forme  à  cet 
organe. 

Il  y  a  donc  une  grande  différence  efttre  les  sinus 
vertébraux  et  les  sinus  du  crdne.  Ceux-ci  sont  essen- 
tiellement formés,  comme  nous  l'avons  vu,  par  des 
lames  écartées  de  la  dure-mère,  et  la  membrane  vei- 
Di'use  prolongée  dans  ces  écartemens ,  intimement 
adhérente  à  ces  iames,  ne  peut  point  être  conside'rée 
comme  constituant  la  paroi  solide  des  conduits  san- 
guins. Les  siiuis  vertébraux  au  contraire  sont  essen- 
lieilemcnt  formes  Comme  les  autres  parties  du  sys- 
tème veineux  gene'ral  ;  et  pour  s'en  faire  une  juste 
image,  il  faut  se  représenter  deux  grandes  veines 
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plus  on  moins  lari^es  clans  les  divers  points  de  leur 
étendue,  parcourant  de  haut  en  bas  le  canal  verté- 
bral. Maià  ces  sinus  ne  se  comportent  pas  loiit-à-t"ait 
de  même  dans  le  canal  vertébral  proprement  dit  et 
dans  le  canal  sacré.  Il  Tant  donc  les  considérer  sépa- 
rément dans  CCS  deux  endroits. 

1*^'.  DisposkioTi  des  sinus  'vertébraux  dans  le 
canal  n.^ertébral  proprement  dit» 

Ces  sinus  commencent  sur  les  parties  latérales  du 
grand  trou  occipital,  au  niveau  des  trous  coudyloï- 
diens  antérieurs  qui  leur  transmettent  chacun  une 
veine,  branche  de  la  jugulaire  interne.  Le  tissu  qui 
forme  leurs  parois  adhère  au  contour  de  ce  trou 
condyloï  lien,  tandis  que  leur  membrane  interne  se 
continue  avec  celle  de  la  veine.  Ainsi  ils  n'ont  aucune 
espèce  de  communication  avec  le  système  veineux 
cérébral.  Us  descendent  en  se  rapprochant  un  peu 
.  l'au  de  l'autre,  et  se  continuent  dans  le  canal  de 
répine.Piacés  dès-lors  dans  renfoncement  qui  résulte 
de  l'union  des  corps  des  vertèbres  avec  les  apophyses 
transverses  et  articulaires,  ils  occupent  derrière  les 
corps  des  vertèbres  tout  l'espace  que  laisse  de  chaque 
côté  le  ligament  vertébral  postérieur  avec  lequel  leur 
membrane  semble  se  continuer.  Leur  calibre  est  donc 
toujours  en  raison  inverse  de  la  largeur  de  ce  liga- 
ment. Dans  la  région  cervicale  où  il  est  large,  les 
sinus  sont  plus  étroits  :  ils  augmentent  de  capacité 
dan-,  la  dorsale  et  dans  la  lombaire  où  le  ligament  se 
rétrécit.  Kn  général  ils  sont  ])lus  évasés  sur  les  corps 
des  vertèbres,  plus  étroits  sur  les  tibro-carlilagesqui 
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réuuîsseut  ces  corps.  Ceci  est  smloiU  sensible  dans 
]a  région  lombaire  où  chu({ue  sinus  alternalivement 
resserré  et  clilalé  à  rexcès,  semble  offrir  rl'abord  non 
pas  un  conduit  continu  ,  mais  une  suite  de  sinus 
-isolés  ,  demi-circulaires  ,  placés  "sur  les  corps  des 
■vertèbres,  interrompus  sur  les  fibro-carlili»i>es,  ayant 
leurs  bords  convexes  tournés  en  dedans  et  enchâssés 
dans  les  bonis  concaves  que  présen-te  aux  mêmes  en- 
droits le  ligament  vertébral  rétréci.  Mjis  il  est  facile 
de  reconnoitre  ici  la  continuité  du  sinus  en  l'ouvrant 
dans  une  de  ses  pœlioos  dilalé^îs  et  en  y  introdui- 
sant un  slylel  qu'on  dirige  verticalement  soil  en  haut, 
soit  en  bas;  on  pénètre  sans  aucune  peine  dans  les 
portion^  dilatées  voisines,  et  en  fendant  ensuite  le 
sinus  le  long  du  stylet,  on  voit  que  ce  sinus  n'existe 
pas  moius  sur  les  libro  cartilages  que  sur  les  portions 
osseuses. 

Depuis  leur  origine  jusqu'au  canal  sa<:ré  les  sinus 
vertébraux,  exactement  moules  sur  les  portions  os- 
seuses aux<|uelles  ils  correspondent,  n'ont  d'autre 
forme  que  celie  que  ces  portions  osseuses  leur 
donnent.  Consaiéres  <lans  leur  intérieur,  ils  pré- 
sentent le  mêïne  aspect  que  les  sinus  du  crâne^  " 
Comme  e»x  ils  paroissent  traversés  en  diverssenspar 
des  bii.Jcs  membraneiises irrégulièrement  disposées, 
seulement  beaucoup  plus  ténues  et  moins  résistante?. 
A  voir  la  transparence  de  ces  brides,  on  est  porté 
à  les  regarder  comme  des  proloniremeus  de  la  mem- 
brane  veineuse;  il  u'esl  mèrae  guère  possible  de  leur 
supposer  une  autre  origine,  puisquecttle  mem.brane 
veineuse  mince  et  debcafe  n'adhère  nulle  part  à  \d 
dure-mère ,  et  que  celle-ciétajit  tout  à  fait  enlevée,  le 
IV.  a(} 
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siims  demeure  encore  clans  la  plus  parfaite  Inlëcjnté. 

En  dedans  ies  sinus  vertébraux  commutiiquent 
eiilrc  eux  par  des  proioni^eraens  nombreux  qui  for- 
iiieul  de  véritables  sinus  Iransverses.  Ces  conduits 
atiusloniolicjues  occupent  constamment  le  milieu  du 
corps  de  chaque  vertèbre.  Ils  traversent  d'un  sinus  à 
l'autre  en  passant  sous  le  ligament  vertébral  posté- 
rieur. Loî^es  chacun  dans  une  i^oultière  creusée  aux 
dépens  de  la  vertèbre  ,  ils  ont  un  calibre  plus  ou 
moins  volumineux  selon  que  celte  gouttière  est  plus 
ou  moins  profonde,  et  celte  profondeur  est  souvent 
étonnante  ,  surtout  dans  la  région  lombaire.  En  exa- 
minant ces  conduits  dans  leur  trajet  intérieur ,  après 
avoir  fendu  transversalement  le  ligament  vertébral, 
on  voit  qu'ils  reçoivent  des  veines  Irès-considérables 
du  tissu  spongieux  des  vertèbres;  c'est  même  là  une 
des  sources  principales  du  sang  des  sinus. 

En  dehors  les  sinus  vertébraux  communiquent 
avec  les  branches  postérieures  des  veines  vertébrales , 
intercostales  el  lombaires.  On  voit  distinctement  les 
orifices  de  toutes  ces  veines  en  ouvrant  les  sinus  sui- 
vant leur  longueur.  Chaque  veine  aboutit  au  sinus 
dans  l'intervalle  de  deux  aj>opbyses  transverses  ; 
souvent  même  il  y  a  deux  veines  pour  un  Seul  inter- 
valle. 

En  arrière  les  sinus  vertébraux  ne  reçoivent  que 
des  veines  méningées  appaitenant  à  la  portion  de 
diu'C-mèi  c  qui  enveloppe  la  moelle.  Ces  veines  sont 
Irès-multipliées,  mais  extrêmement  ténues,  el  on 
ne  peut  s'assurer  de  leur  existence  qu'au  moment 
même  de  la  dissection.  C'est  alors  qu'en  détachant 
doucement  la  dure-mère  on  voit  une  foule  de  ramus- 
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Cilles  partir  de  la  membraue,  Uaverser  le  tissu  cellu- 
laire lâche  qui  Fuiiil  aux  sinus,  et  se  lenniner  à  ces 
conduits.  Au  moment  où  l'on  coupe  ces  ramuscules 
pour  continuer  la  disseclion,  une  petite  quantité  de 
sang  s'épanche  dans  ce  lissu  cellulaire  ,  et  lai  donne 
une  couleur  rougeâire  qu'il  n'avoil  point  auparavant. 

2'*.  DlsposUion  des  sinus  uertéhraux  dans  le 
canal  sacré. 

En  entrant  dans  le  canal  sacré  lès  sinus  vertébraux 
diminuent  beaucoup  de  volume  et  changent  d'as- 
pect. Ce  ne  sont  réellement  plus  des  sinus;  ce  sont 
deux  simples  veines  cylindriques  ,  de  grosseur  mé- 
diocre, qui,  placées  sur  les  côtés  des  fausses  ver- 
tèbres du  sacrum  et  plongées  dans  une  graisse  assez 
abondante,  sont  tout- à -fait  isolées  des  parties  osseuses 
et  ne  leur  adhèrent  nulle  part.  Elles  descendent  en 
suivant  la  direction  du  canal  et  en  se  rapprochant 
par  conséquent  un  peu  l'une  de  l'autre  jusqu'à  \à. 
partie  inférieure  de  l'os,  et  finissent  chacune  par  un 
rameau  ténu  qui  paroîL  se  perdre  dans  les  graisses. 

Dans  leur  trajet  elles  communiquent  en  dehors 
d'une  manière  fort  sensible  ,  au  niveau  des  trous 
sacrés  antérieurs,  avec  les  veines  sacrées  latérales, 
branches  de  l'hypogaslrlque.  En  derlans  elles  com- 
muniquent entre  elles  par  quelques  branches  trans- 
versales. La  dernière  de  ces  branches  est  plus  volu- 
mineuse que  les  autres;  elle  égale  même  chacune 
des  deux  veines  qu'elle  unit ,  et  celte  espèce  d'arcade 
anastomotique  paroît  la  terminaison  principale  de 
l'une  et  de  l'autre. 
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Les  siaus  vertébraux  reçoivent  eu  dedans  le  sang 
de  la  dure-mère  et  du  tissu  spongieux  des  vertèbres. 
Jls  lo  iraiismellent  en  dehors  dans  les  veines  verté- 
brales, iiilcrcoslales,  lombaires  et  sacrées,  qui  le 
|)orlent  ensuite  dans  les  troncs  auxquels  elles  appar- 
tiennent. 

§  V.  De  la  Théine  axillaire* 

C'est  le  nom  que  prend  la  sons-clavière  au-devant 
«lu  scalcne  antérieur,  après  avoir  fourni  la  jugulaire 
ex'ccrue. 

Celle  veine  se  porte  obliquement  en  dehors  et  ea 
bas  au-dessous  de  la  clavicule  ,  descend  ensuite  dans 
le  creux  de  l'aisselle  ,  toujouis  placée  au-devant  de 
l'artère  ;  et  parvenue  vers  le  tendon  du  grand  pec- 
toral ,  elle  se  divise  en  deux  velues  brachiales. 

Dans  son  trajet  l'axillaire  fournit  les  veines  ihora- 
cliiques  externes,  acromiàle  ctscapulaii^e  inférieure, 
dlt-tribuées  comme  les  artères  de  même  nom.  Mais 
elle  donne  de  plus  deux  veines  considérables  qui  ne 
réj)ondf^nt  à  aucun  tronc  artériel,  et  desquelles  dé- 
pend tout  le  système  veineux  superficiel  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main.  Ce  sont  les  veines  céphalique  ck 
basilique, 

i"^.  y eine  céphalique. 

Elle  naîl  de  l'axillaire  immédiatement  après  son 
passage  sous  la  clavicule  ,  tanlôt  par  un  seul  tronc  , 
laijiôi  par  plusieurs  branches bienlôlrcunies. Souvent 
en  tel  endroit  elle  communique  par  un  rameau  avec 
la  jugulaire  externe. Dirigée  obliquement  eu  dehors, 
elle  se  porte  dans  l'intervalle  graisseux  qui  sépare  le 


DE    LA    CIRCULATION.  4^6 

grand  pectoral  du  deltoïde ,  et  applique'e  sur  ce  der- 
nier muscle  elle  descend  avec  lui  jusqu'à  son  tendon. 
Là  elle  devient  sous-cutanée,  et  descend  veriicalcmeiit 
à  la  partie  externe  antérieure  du  bras  jusqu'au  pli 
du  coude.  Dans  ce  trajet  elle  donne  un  assez  petit  nom- 
bre de  rameaux,  dont  les  uusse  répandent  sur  les  m  us- 
cles  du  bras,  les  autres  sont  cutanés. 

Quelquefois  la  céphalique  ne  naît  point  immédia- 
tement de  l'axillnire,  mais  de  ses  branches.  On  voit 
alors  plusieurs  rameaux  veineux  sortir  soit  du  grand 
pectoral,  soit  du  deltoïde,  se  réunir  par  anastomose 
vers  le  tendon  de  ce  dernier  muscle^  et  donner  nais- 
sance à  la  céphalique  qui  commence  seulement  en 
cet  endroit» 

Parvenue  au  pU  du  coude ,  la  céphalique  donne 
deux  branches.  L'une  nommée  jnédiane  cépha-* 
lique ,  ordinairement  volumineuse,  descend  oblique- 
ment en  dedans,  et  va  vers  le  sommet  de  l'espace 
triangulaire  formé  eu  cet  endroit  par  les  faisceaux 
musculaires  de  l'avaut-hras,  se  réunir  à  la  médiane 
basilique  dont  nous  parlerons  plus  tard.  L'autre  nom- 
mée radiale  superficielle  ,  moins  grosse  ,  descend  le 
long  de  la  panie  externe  antérieure  de  l'avant-bias 
jusque  auprès  du  poignet,  en  répandant  de  toutes 
parts  de  nombreux  rameaux  qui  s'étendent  jusqu'à  la 
partie  postérieure  de  l'avant-bras. 

La  céphalique  continue  ensuite  son  trajet  h  la  partie 
externe  de  l'avant-bras  jusqu'à  la  main.  Là  elle  se 
détourne  en  dehors  ,^  se  porte  sur  les  muscles  du  pre- 
«mier  espace  inlerosseux  où  elle  prend  le  nom  de 
céphalique  du  pouce  ,  et  se  divise  en  une  foule  de 
rameaux  dont  les  uns  se  répandent  sur  les  muscles. 
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du  pouce  ,  les  anlres  vont  sur  le  dos  de  la  luain  con- 
courir à  formtr  un  réseau  veineux  sur  lequel  nous 
reviendrons  bientôt. 

Très-souvenI  la  céphalicjne,.au  lieu  de  se  dislri- 
Inicr ainsi,  se  Icrmine  presque  en  entier  au  pli  du 
coude  par  la  me'diane  céphalique  ,  et  répand  seulcf 
xnent  à  la  partie  externe  del'avanubras  quelques  ra- 
meaux fréquemment  anastomosés.  C'est  alors  la 
médiane  commune  qui  va  former  en  bas  la  cépha- 
lique du  pouce. 

2°.   Veine  basilique* 

Elle  est  plus  grosse  que  la  céphalique.  Née  de 
l'axillaire  au  niveau  de  sa  division  en  brachiales  ,  et 
profondément  cachée  en  cet  endroit  dans  le  creux 
de  faisselle ,  elle  descend  le  loni^  de  la  partie  interne 
du  bras,  suhjacente  à  l'aponévrose  et  côtoyant  le  nerf 
cubital  qu'elle  recouvre.  Dans  ce  trajet  elle  ne  donne 
que  quelques  rameaux  anastomotiques  aux  veines 
brachiales.  Un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  h«mé- 
rale  interne,  elle  devient  sous- cutanée  et  se  divise  en 
trois  brrjuches  nommées  médiane  basilique ,  cubi- 
tale antérieure  et  cubitale  postérieure.  Souvent  la 
cubitale  aniérieure  est  fournie  un  peu  plus  bas  par 
la  médiane  basilique,  le  tronc  veineux  se  divisant 
alors  en  deux  branches  seulement. 

I.a  mcdianc  basilique  descend  obliquement  en 
dehors  en  côtoyant  le  ten:lon  du  biceps,  et  se  réunit 
lanlôi  à  angle  aii^u  ,  tanlôt  par  un  rameau  trausver-» 
sal ,  à  la  médiane  céphnlinne.  De  leur  anastomose 
n.îisbenl  deux  branches.  L'une  s'enfonce  profondé- 


DE    LA    CIRCULATION,  l^O~J 

meut  soiis  le  mnscle  grand  protialeiir  et  va  s'iini:' 
aux  veines  radiale  et  cubitale.  L'autre  sous-cutanée 
prend  le  nom  de  médiane  commune.  Elle  descend 
sur  la  surface  anlérieure  de  l'avant-brasen  y  répan- 
dant de  toutes  paris  et  surtout  en  dehors  ,  de  nom- 
breux, r.uneaux  anastomosés  avec  les  céphalique  et 
radiale  superHcielle.  Souvent ,  comme  nous  l'avons 
dit ,  cette  médiane  commune  détournée  elle-même 
en  dehors  va  suppléer  inférieurement  la  céphalique. 

'La  cubitale  antérieure,  plus  ou  moins  volumi- 
neuse descend  au-devant  de  la  tubérosilé  huraérale, 
et  tanlôt  continue  à  se  porter  le  long  de  la  partie 
antérieure  interne  de  l'avant-bras  en  se  subdivisant  ; 
tantôt  se  recourbe  aussitôt  en  arrière  au-dessous  de 
la  tubérosité,  pour  s'anastomoser  avec  la  cubitale 
postérieure.  Dans  le  dernier  cas  ,  l'arcade  qu'elle 
forme  donne  par  sa  convexité  une  foule  de  rameaux 
qui  descendent  sur  l'avant-bras  en  s'anasloraosaut 
ensemble.  Ces  rameaux  ,  de  quelque  manière  qu'ils 
soient  produits  ,  vont  enfin  gagner  la  paume  de  la 
main  ,  où  ils  deviennent  lout-à-fait  cutanés. 

La  cubitale  postérieure  y  toujours  plus  grosse  ^\\c 
l'antérieure,  se  porte  derrière  ou  sur  la  tubérosilé 
bumérale ,  descend  à  la  partie  interne  de  l'avant-bras 
en  se  rapprochant  insensiblement  de  sa  surface  pos- 
térieure oii  elle  se  trouve  enfin  tout-ù-fait ,  près  du 
poignet.  Là  elle  s'anastomose  par  de  nombreux  ra- 
meaux avec  la  céphalique  et  la  radiale  superficielle. 
Enfin  elle  descend  sur  îe  dos  de  la  main  près  de  sou 
bord  interne  et  finit  eu  se  subdivisant.  C'est  dans 
celte  dernière  partie  de  sou  trajet  qu'elle  a  été  nom- 
mée autrefois  veine  salvatelle. 
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Les  rameaux  réunis  des  céphalique ,  radiale  super- 
ficielle et  cubitale  postérieure  ,  forment  soit  sur  le 
yioii^fict ,  soil  sur  le  dos  de  la  main  ,  un  réseau- 
assez  complique  ,  surtout  vers  l'exlrémité  infé- 
rieure d«  métacarpe.  Ce  réseau  doime  naissance 
à  des  rameaux  secondaires  qui  descendent  sur 
la  face  postérieure   des  doigts  et   se  perdent  aux 
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Telle  est  la  disposition  du  système  veineux  su- 
perticiel  de  l'avanl-bras  et  de  la  main.  Elle  est 
sujelle  à  des  variations  infinies  ,  au  point  qu'il  est 
comme  impossibi'j  de  la  trouver  parfaitement  sem- 
blable sur  deux  sujets,  et  même  sur  les  deux  mem- 
bres du  mêtiie  sujet. 

Veines  hrachiales». 

Ces  deux  veines  naissent  de  Taxlilaire  au  même 
endroit  que  la  basilique.  Quelquefois  on  n'en  trouve 
qu'une  ,  mais  elle  ne  larde  pas  à  se  diviser.  L'une  et 
l'autre  descendent  en  côtoyant  l'artère  et  en  l'em- 
brassant de  dislance  en  distance  par  des  rameaux 
anaslomoliques  qu'elles  s'envoient  réciproquement. 
Vers  le  pli  du  coude ,  chacune  se  divise  en  deujt 
branches  qui  suivent  Tarière  radiale  ou  cubitale  dans 
toutes  ses  distributions,  en  sorte  que  chaque  division 
arlérieiie  est  accompagnée  par  deux  divisions  vei- 
neuses. Ou  reste  ce  système  veineux  profond  n'oltre 
1  ien  du  remarquable. 
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III.    DELA    VEINE    C  A  VE   I  N  F  É  R  I  E  U  H  E. 

Cette  veiue,  beaucoup  plus  considérable  que  la 
supérieure,  naît  en  bas  et  en  dehors  de  l'oreillette 
droite ,  et  se  trouve  continue  en  cet  endroit ,  soit  avec 
les  parois  de  roreillelte  proprement  dite,  soit  avec 
celles  de  la  veine  cave  supérieure.  La  disposition  de 
son  ouverture  et  la  grande  valvule  qu'on  y  observe 
ont  été  examinées  à  l'occasion  du  cœur.  Nous  n'y  re- 
viendrons pas  ici. 

Partie  de  cet  endroit  et  enveloppée  à  l'extérieur  par 
la  membrane  séreuse  du  péricarde,  la  veine  cave 
inférieure  se  dirige  obliquement  eu  dehors  et  en  bas , 
et  aussitôt  traverse  en  même  temps  la  membrane 
fibreuse  du  péricarde  et  le  diaphragme  par  une  ou- 
verture particulière  que  ce  muscle  lui  présente.  Ce 
passage  a  lieu  à  Tiustant  même  où  la  veine  devient 
distincte  de  l'oreillelte,  et  on  ne  peut  point  dire  que 
la  veine  parcoure  dans  le  péricarde  un  certain  trajet 
avant  de  sortir,  soit  de  ce  sac  membraneux  ,  soit  du 
thorax. 

Introduite  dans  l'abdomen,  la  veine  cave  infé- 
rieure se  trouve  étroitement  embrassée  en  devant  et 
sur  les  côtés  par  le  foie  qui  lui  présente  une  échau- 
crure  particulière  formée  aux  dépens  du  lobe  droit 
en  dehors,  et  du  lobule  de  Spigel  en  dedans.  En 
arrière  elle  répond  à  la  partie  moyenne  inférieure  du 
diaphragme.  Quelquefois  elle  est  environnée  de  tous 
côtés  par  le  foie  et  comme  plongée  dans  sa  substance. 
Mais  par-tout  il  est  facile  de  l'isoler  de  cet  organe, 
auquel   elle  n'adhère  que  par   un  tissu   cellulaire 
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lAche,  excepté  dans  les  endroits  où  elle  lui  envoie 
«les  branches.  Fendant  son  trajet  derrière  le  foie,  elle 
forme  une  légère  courbure  dont  la  convexité  est  à 
droite ,  la  concavité  à  gauche.  Son  calibre ,  souvent 
un  peu  moindre  que  dans  le  reste  de  son  étendue, 
est  aussi  quelquefois  beaucoup  plus  considérable, 
surtout  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire. 

Parvenue  au-dessous  du  foie ,  la  veine  cave  descend 
verticalement  sur  la  partie  latérale  droite  du  corps 
des  vertèbres  lombaires  jusqu'au  fibro-carlilage  qui 
réunit  la  quatrième  à  la  cinquième.  Dans  celte  der- 
nière partie  de  son  trajet ,  elle  est  placée  à  droile 
de  l'aorte  ,  et  recouverte  d'abord  pnr  le  duodénum, 
plus  bas  par  le  péritoine,  tout-à  fait  en  bas  par 
l'artère  iliaque  primitive  droite  au  dessous  de  la- 
quelle elle  finit  eu  donnant  les  veines  iliaques  pri- 
mitives. 

Les  branches  que  fournit  la  veine  cave  inférieure 
pendant  son  trajet  dans  l'abdomen  sont  :  les  veines 
diaphragmaliques  inférieures,  les  hépatiques,  les 
capsulaires,  les  rénales  ,  les  spermaliques  et  les  lom- 
baires. 

1  ^.  Pleines  diaphragfnaùiques  inférieures. 

On  en  compte  ordinairement  deux  principale?. 
Elles  naissent  tantôt  de  la  veine  cave  au  niveau  de 
la  surface  convexe  du  foie,  tantôt  des  veines  hépa- 
tiques, et  surtout  de  la  supérieure.  Leur  dislribulion 
au  diaphragme  est  tout-à -fait  analogue  à  celle  des 
artères  diaphragmatiques  inférieures  qu'elles  accom- 
pognenl.  PiuMeurs  rameaux  rmîrcnl  dans  le  lliornx, 
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entre  les  fibres  du  diaphragme  ou  par  rouverinre 
qui  donne  passage  à  la  veine  cave,  et  vont  se  dis- 
tribuer à  l'œsophage,  an  péricarde,  elc. 

La  veine  cave  fournit  en  outre  plusieurs  rameaux 
isolés  qui  vont  se  remh-e  transversalement  aux  appen- 
dices diaphragraaliques  et  s  y  distribuent. 

2.^.  Veines  hépatiques. 

Leur  nombre  est  variable  et  leur  volume  très- 
inégal.  Toujours  plusieurs  d'entre  elles  sont  fort 
grosses.  On  peut  distinguer  les  principales  en  celles 
qui  appartiennent  au  lobe  gauche  et  celles  qui  appar- 
tiennent au  1(  be  droit. 

Les  premières  naissent  en  devant  de  la  veine  rave, 
immédiatement  après  son  entrée  dans  l'abdomeu  et 
au  niveau  de  la  surface  convexe  du  foie.  On  eu 
trouve  deux  ou  trois.  La  plus  considérable  s'enfonce 
dans  le  milieu  de  ce  lobe,  règne  pendant  quelque 
temps  dans  son  épaisseur  en  conservant  son  volume 
et  en  distribuant  de  tous  côtés  de  nombreux  ra- 
meaux; enfin  elle  se  subdivise.  Les  autres  pénètrent 
dans  le  même  lobe,  près  de  son  bord  libre  et  du 
repli  péritonéal  qu'on  a  nommé  ligament  laiéral 
gauche  du  foie.  Elles  se  prolongent  aussi  quelque 
temps  dans  l'épaisseur  du  lobe  et  se  divisent  enfin. 

Au  même  endroit  oii  les  veines  du  lobe  gauche 
prennent  leur  origine ,  on  voit  naître  de  la  veine  cave 
une  espèce  de  ligament  qui  se  continue  dans  la  partie 
-  postérieure  du  sillon  longitudinal.  C'est  le  reste  du 
cancd  veineux  qui  chez  le  fœtus  termine  la  veine 
ombilicale. 
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Les  veines  (la  lobe  droit  naissent  beaucoup  plus 
hns  que  les  précédeutes ,  un  peu  au-dessus  du  lobule 
de  Spigel.  Elles  parlent  lie  lacoiivexilé  de  la  courbure 
cjue  l'orme  en  cet  endroit  la  veine  cave.  iJned'cnlre 
elles  l'emporte  de  beaucoup  en  volume  sur  les  autres 
€l  sur  celles  du  lobe  f^auche.  Transversalement  di- 
rigée à  droite,  elle  ]>ënèire  le  grand  lobe  tlu  foie 
vers  le  milieu  de  sa  siutace  inférieure,  se  ])rolonge 
assez  loin  dans  son  intérieur,  et  se  subdivise  cnliu 
pour  s'y  distribuer  enlièremenU 

Entre  ces  deux  ordres  de  veines  on  trouve  ordi- 
nairement une  ou  deux  veines  plus  ]>elites,  qu'on 
jionrroit  nommer  hépatiques  moyennes.  Elles  pé- 
nètrent le  lobe  de  Spigel  par  sou  côté  droit  et  s'y 
disiribuenf. 

Endn  des  rameaux  isolés,  en  nombre  incerlain , 
partent  en  divers  points  de  la  veine  cave,  et  vont  se 
perdre  au  foie  sans  aiïecter  aucune  disposition  régu- 
lière et  constante. 

Chacune  des  veines  hépatiques,  eu  entrant  dans 
le  foie  ,  s'environne  d'une  gaîne  particulière  que  lui 
fournit  la  membrane  propre  de  l'organe  ,  membrane 
épaisse  et  solide,  toul-à-fait  distincte  du  péritoine 
.ouquel  elle  est  snbjaceule ,  et  dont  un  tissu  cellulaire 
lâche  la  sépare  (i).  (ieltc  gahie  a(  compagne  la  veine 

(i)  Ceitc  membrane,  qui  sera  examinée  plus  en  détail  à 
l'ailicle  du  foie  ,  n'est  connue  que  depuis  peu  de  temps.  On 
en  doii  Ki  découverte  et  la  description  exacte  à  M.  Laennec, 
déjà  connu  par  pluineiirs  observations  très  -  cuiieuses  et 
très- iniérf-tsantes,  ioit  eu  uiéJeciue,  ioit  eu  auatomie 
pathologique. 
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dans  toutes  ses  dlsliiijulions  et  eu  fortifie  les  parois. 
Ceci  est  surtout  sensible  pour  les  veines  du  lobe  j^au- 
che,  les  plus  rapprocbées  de  la  face  convexe,  où  la 
membrane  dont  uous  parlons  est  plus  forte  et  plus 
dense  que  par-tout  ailleurs. 

3°.   J^'eines  capsiilaires. 

On  en  trouve  une  de  chaque  côte.  La  droite  nait 
assez  ordinairement  de  Ja  veine  cave,  quelquefois 
cependant  c'est  la  rénale  qui  la  fournil.  La  gauche 
uaît  presque  couslamment  de  la  rénale  vers  le  raiHeu 
de  sa  longueur.  L'une  et  l'autre  assez  volumineuses 
se  dirigent  transversalement  en  dehors,  et  chacune 
se  porte  au-devant  de  la  capsule  correspondante,  dans 
nn  sillon  que  lui  offre  cette  capsule  à  laquelle  elle 
distribue  tous  ses  raineaui,  ainsi  qu'au  tissu  cellu- 
laire abondant  et  graisseux  qui  environne  le  reiu. 

4°«  T'^eines  rénales* 

lilles  sont  très-volumineuses  et  naissent  de  la  veine 
cave  presque  à  angle  droit.  La  droite ,  un  peu  moins 
grosse  que  la  gauche,  se  dirige  nn  peu  obliquement 
en  bas  et  eu  dehors  au-devant  de  l'artère  rénale.  La 
gauche,  plus  volumineuse  est  aussi  plus  longue  de 
toute  la  largeur  de  l'aorte ,  au-devant  de  laquelle  elle 
passe  pour  se  porter  ensuite  au-devant  de  l'artère 
rénale  en  suivant  une  direction  transversale.  Clia- 
cune  arrivée  à  la  scissure  du  rein  se  divise  en  plu- 
sieurs branches  divergentes  qui  pénètrent  l'organe 
dans  toute  son  étendue,  toujours  placées  au  devant 
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des  brandies  artérielles  dont  elles  suivent  la  dislri- 
bnlion. 

Dans  son  trajet  la  rénale  droite  ne  donne  ordlnni- 
reinentque  quelques  ramcauxcapsulairesetadipeux . 
La  gauche  fournit  de  plus  en  haut  la  veine  capsu- 
laire  gauche,  eu  bas  la  veine  spermalique. 

5°.  Peines  spermatiques» 

Elles  sont  un  peu  plus  volumineuses  que  les  artères 
de  même  nom.  La  droite  naît  ordinairement  de  la 
partie  antérieine  de  la  veine  cave,  au-dessous  de  la 
lenalc.  i^a  gauche  naît  de  la  partie  inférieure  de  la 
renaie,  sur  les  parties  latérales  du  corps  des  vertè- 
bres. Leur  oritjine  a  lieu  tantôt  par  un  seul  tronc, 
lanlot  par  deu\  branches  bientôt  réunies. 

Chacune  se  dirige  aussitôt  un  peu  obliquement  en 
dehors  entre  le  péritoine  et  le  psoas ,  puis  se  recourbe 
légèrement  pour  se  porter  verticalement  en  bas,  tou- 
jours placée  sur  ce  muscle.  Vers  le  milieu  de  son 
trajet  et  an-Jessous  du  rein  ,  la  veine  donne  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  portent  transversalement 
en  dehors  au-devant  (le  la  graisse  abondante  ilu  rein, 
et  s'anastomosent  fréquemment  ensemble  de  ma- 
nière à  former  un  plexus  veineux  qu'on  a  nommé 
corps  punip/niforme.  Souvent  le  tronc  de  la  veine 
finit  par  ce  plexus  qui  se  prolonge  ensuite  iaférieu- 
rrment.  D'antres  (ois  la  veine  demeure  entière  aj>rès 
l'avoir  formé.  Parmi  les  rameaux  qu'elle  donne  eu 
dehors  dans  les  régions  lombaire  et  iiiaque,  plusieurs 
rcnionlenl  sin*  le  péritoine  et  vont  s'anastomoser  soit 
dans  le  meso  colon ,  soit  dans  le   mésentère,  avec 
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les  veines  mésenlériques,  brandies  de  la  veine  porte, 
ce  qui  établit  une  communication  entre  le  système 
veineux  général  et  le  système  veineux  abdominal. 

La  veine  spermalique  parvenue  près  du  détroit 
supérieur  du  bassin  se  comporte  dit'téremraent  ciiez 
l'homme  et  chez  la  femme. 

Chez  l'homme  elle  continuée  se  porter  en  dehors 
en  côtoyant  le  psoas,et  bientôt  s'unit  au  conduit 
déférent  pour  sortir  avec  lui  par  fanueau  inguinal. 
Dans  cet  endroit  elle  est  déjà  divisée  en  plusieurs 
branches  rapprochées  et  anastomosées  plus  ou  moins 
fréquemment  ensemble.  Ces  branches  placées  hors 
de  la  tunique  vaginale  comme  le  conduit  déférent 
qu'elles  enveloppent,  descendent  jusqu'au  testicule 
en  donnant  soit  au  conduit  déférent ,  soit  à  l'exté- 
rieur de  la  tunique  vaginale ,  de  nombreux  rameaux. 
Ces  derniers  s'anastomosent  avec  les  rameaux  beau- 
coup plus  multipliés  que  la  même  tunique  vaginale 
reçoit  des  plexus  vésicaux ,  des  veines  dorsales  de  la 
verge ,  etc. 

Près  du  testicule ,  les  branches  de  la  veine  sperma- 
tique  beaucoup  plus  subdivisées, plus  anastomosées, 
plus  volumineuses, forment  un  plexus  considérable. 
De  ce  plexus  partent  plusieurs  branches  très-grosses 
qui  traversent  la  tuniqne  albuginée  au-devant  de  la 
tête  de  l'épidiJyme,  péuèlrenl  ainsi  dans  le  testicule 
à  sa  partie  supérieure  et  posi  érieu  re,  régnent  quelque 
temps  entre  la  membrane  et  la  substance  propre 
dans  laquelle  elles  se  plongent  enfin  et  se  distribuent 
par  une  infinité  de  rameaux. 

Le  plexus  lui-même  gagne  l'épididyme  et  se  pro- 
longe tout  le  long  de  la  partie  supérieure  de  ce  corps 
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en  lui  l'ouinissanl  de  Irès-nombreuses  branches,  dont 
nucuiie  ordinaiieinent  ne  ])asse  de  rëpidldyrae  au 
It'stitnde  ,  comme  il  est  facile  de  sVn  assurer  en  iso- 
l;uil  répldidyme  ,  qui  n'adlière  au  lesliculc  que  pnr 
wn  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Mais  versTexlrémilë 
mince  de  répidid^-mo  ley>lexus  veineux  speimalique 
fournit  une  grosse  branche  qui  traverse  la  tunique 
albvii^inée  du  tesiicule  et  se  perd  prescMie  entièrement 
dans  l'épaisseur  de  celte  membrane,  en  fournissant 
seulement  quelques  rameaux  à  la  substance  même 
de  l'organe. 

Chez  la  femme  ,  la  veine  sperraalique  parvenue 
près  du  détroit  supe'rieur,  se  détourne  en  dedans  > 
s'enfonce  dans  le  bassin,  en  passatU  sur  Tarière  iliaque 
externe  dont  elle  croise  oblianement  la  direction  , 
s'engage  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large 
au  niveau  de  leur  dnj>licalure,  et  se  ])()rle  ainsi  jus- 
qu'à l'ovaire.  Avant  d'y  arriver,  elle  doinie  une  ou 
plusieurs  branches  volumineuses,  qui  vont  gagner  la 
trompe  et  le  ligament  rond,  qu'elles  suivent  en  se  dis- 
tribuant à  eux.  Parvenue  à  l'ovaire,  la  veine  se  divise 
en  une  inliuité  de  rameaux  qui  forment  à  la  partie 
inférieure  de  ce  corps  ,  en  y  pénétrant,  un  plexus 
très-serré.  Ce  j)lexusse  prolonge  jusque  sur  les  côtés 
de  la  matrice  ,  oii  les  spermaliques  s  anastomosent 
sensiblement  avec  les  veines  utérines. 

G°.   Pleines  lombaires. 

Il  y  en  a  ordinairement  quatre  de  chaque  coté.  Elles 
naissent,  tantôt  séparément  ,  tantôt  par  des  troncs 
couiiuuns,  des  parties  latérales  et  postérieure  de  la 
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veïne  cave;  quelquefois  les  iliaques  primitives  en 
fournissent  une  ou  deux.  Les  gauches  qui  passent 
sous  Taorte  sont  plus  longues  que  les  droites.  Toutes 
dirigées  transversalement  sur  les  corps  des  vertèbres 
au-dessous  du  psoas  ,  vont  comme  les  artères  se  divi- 
ser chacune  eu  hranches  postérieure  et  antérieure. 
La  posLe  Heure  introduite  dans  le  canal  de  l'épine  par 
le  trou  de  conjugaison ,  va  s'anastomoser  avec  le  siuus 
vertébral  de  son  côté.  L'antérieure  se  porte  en  dehors 
dans  les  muscles  de  l'abJomeu  ou  du  bassin  et  s'y 
perd  eu  s'unissaut  aux  veines  intercostales,  épi'^as- 
trique,  circonilexe,  iliaque.  Souvent  dans  leur  trajet 
les  lombaires  communiquent  entre  elles  ,  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale,  par  plusieurs  rameaux. 

7°.  Veine  sacrée  moyenne. 

Elle  naît  tantôt  de  la  partie  postérieure  de  la  veine 
cave  avant  sa  bifurcation ,  tantôt  et  souvent  de  la 
veine  iliaque  primitive  gauche.  Elle  descend  dans  le 
bassin,  se  place  au  milieu  du  sacrum  et  se  comporte 
ensuite  comme  l'artère  du  même  nom.  Son  volume 
est  peu  considérable,  et  le  plus  souvent  ses  branches 
latérales  ne  s'introduisent  point  dans  le  canal  sacré, 
mais  s'anastomosent  simplement  avec  les  sacrées  la- 
térales. 

IV.    DES   VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES.' 

Ces  deux  grosses  veines  naissent  de  la  veine  cave 
inférieure  au  niveau  du  fibro-cartilagequi  unit  la  qua- 
trième vertèbre  à  la  cinquième;  e^  s'écartent  aussl- 
lY.  27 
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loi  l'une  de  r.uitre  en  formant  un  angle  à-peu-prèf 
droit  pour  se  diriger  uhlicjuemenl  en  dehors.  La 
gnnclic  passe  au-dç6SOus  de  l'arlèie  ilia(]ne  primiiive 
droile,  puisau-devanlde  la  cinquième  veilèl>ie  lom- 
baire, et  se  trouve  ensuite  en  dedans  et  un  peu  au- 
dessous  de  l'artère  iliaque  primiiive  gauche.  Parve- 
nues toutes  deuxveisla  symphyse  sacro-iliaque,  elles 
se  divisent  chacune  en  veine  hypogaslriquc  et  veiu« 
iliaque  exierue. 

§  1er.  ]Je  Id  q)eine  hypogas trique. 

Elle  descend  presque  verlicalement  dans  le  bassin, 
derrière  l'artère  qu'elle  accompagne.  Ses  branches, 
tontes  vcdumineuses,  correspondent  exactement  |)oiir 
le  nombie  comme  pour  le  nom  à  celles  de  celte  artère. 
Les  seules  qui  offrent  des  différences  sensibles  et  qui 
mérilent  d'être  examinées  en  particulier,  sont  les  sa- 
crées latérales  et  les  vésicales. 

1°.  Veines  sacrées  îaùé raies* 

Elles  sont  souvent  en  nombre  égal  à  celui  de» 
trous  sacrés  antérieurs.  Elles  naissent  alors  toutes  ea 
particulier  de  i'bypogastrique,  se  dirigent  transver- 
salement au-devant  du  sacrum,  communiquent  avec 
]a  veine  sacrée  moyenne,  et  s'introduisent  dans  le 
canal  sacré  où  elles  s'ana!itomo';ent  avec  les  veines 
qui  terminent  les  sinus  vertébraux.  Leur  volume, 
assez  conside'rable,  parolt  plus  grand  dans  les  iuie- 
rieures  que  dans  les  supérieures* 
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a°.  Pleines  vésicales. 

Elles  sont  très-nombreuses  et  très-grosses.  Nées 
de  l'hypog;istriqie ,  au  même  endroit  à-peii-près  (jue 
l'obuiralrice  ,  elles  oui  une  distribution  un  peu  dit-, 
férenle  suivant  le  sexe. 

Chez  l'homme  les  veines  vésicales  dès  leur  origine 
fournissent  beaucoup  de  rameaux  qui  se  portententre 
le  rectum  et  la  ves«^ie,  se  distribuent  principalement 
aux  vésicules  semii»;des  snr  lesquelles  ils  forment  uu 
réseau  plus  ou  moins  dense.  Elles  se  dirigent  ensuite 
sur  les  parties  latérales  et  inférieure  de  la  vessie  oît 
elles  forment  par  leur  réunion  et  par  leurs  anasto- 
moses uu  plexus  très-éFendu  dont  les  branches  volu- 
mineuses se  répandent  dans  toute  sorte  de  directions, 
soit  sur  la  vessie,  soit  sur  la  prostate.  Plusieurs  vési- 
cales continuent  leur  trajet  horizontal  sur  les  cô'és 
de  la  vessie  jusqu'à  l'arcade  du  pubis,  sortent  par 
cette  arcade  en  se  confondant  avec  les  branches  de 
la  veine  honteuse  interne,  et  remontent  sur  les  parti,  s 
latérales  du  darlos,  entre  lui  et  le  scrotum,  jnsfjn'à 
la  racine  du  corps  caverneux  correspondant.  Là  elles 
se  divisent  en  deux  ordres  de  branches. 

Les  unes  se  portent  en  dehors  dans  l'épaisseur  du 
dartos  et  du  scrotum  auxquels  elles  fournissent  une 
intinilé  de  rameaux ,  et  vont  enfin  se  distribuer  à 
l'extérieur  de  la  tunique  vaginale  du  cordon  sperma- 
tique  et  du  testicule,  en  s'anastomosant  avec  la  veine 
spermalique  ou  avec  une  autre  veine  ordinairement 
fournie  par  la  fémorale. 

Les  autres  branches  sont  les  \eines  dorsales  de  la 
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ver-^c.  Placées  d'abord  à  l'cxiérieiir  du  corps  caver- 
neux, elles  le  conlournen*.  de  bas  en  haut,  ijagrjeiit 
sa  partie  supérieure  ,  el  se  réduisent  ordiualreuient 
à  un  ou  deux  troncs  qui  suivent  le  dos  de  la  verge 
jusqu'au  i^land  en  se  distribuant  comme  les  artères 
dorï^ales  cprelles  accompagnent. 

Chez  la  femme  il  part  de  ces  veines,  dès  leur  ori- 
cine,  plusieurs  rameaux  qui  vont  se  rendre  entre  le 
rectum  et  le  vagin  à  leur  partie  inférieure  pour  se 
disîribuer  à  l'un  el  à  l'autre.  Des  rameaux  plus  nom- 
breux encore  se  portent  entre  le  vagin  et  le  bas-fond 
de  la  vessie,  et  se  répandent  sur  ces  deux  organes  en 
s'auaslomosant  IVéquemmeut  ensemble  et  avec  ceux 
du  côte  opposé. 

Mais  les  veines  vésicales  elles-mêmes  se  dirigent 
sur  les  côtés  de  la  vessie  et  du  vagin  où  elles  forment 
un  plexus  très-considérable  d'oii  partent  beaucoup 
de  rameaux  qui  enveloppent  la  vessie  à  sa  partie  su- 
périeure. Malgré  leurs  anastomoses  nombreuses, 
elles  continuent  la  plupart  à  se  porter  horizotilale- 
ment  en  devant  jusqu'aux  grandes  lèvres.  Là  elles  se 
répandent  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  de  cette 
partie,  dans  la  peau  ,  dans  le  muscle  constricteur,  et 
forment  dans  tout  le  contour  de  la  vulve  de  nom- 
breux plexus  auxquels  viennent  se  perdre  les  veines 
honteuses  soit  internes,  soit  externes.  Plusieurs  ra- 
meaux nés  de  ces  plexus  remontent  au-devant  de  la 
symphyse  et  donnent  naissance  aux  veines  dorsales 
(lu  clitoris  qui  suivent  la  partie  supérieure  de  ce  corps 
jubqu'à  sou  extrémité. 
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§  II.  De  la  a)eine  iliaque  externe. 

Placée  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  i'arlère , 
elle  en  suit  exactement  le  trajet  pour  sortir  avec  elle 
par  l'arcade  crurale.  Avant  ce  passage  elle  donne  les 
veines  epigasfricjue  et  circonflexe  iliacjue  tellement 
semblables  aux  artères  de  même  nom  (ju'il  est  inutile 
de  les  décrire. 

§  III.  De  la  Deine  fémorale, 

La  veine  iliaque  prend  ce  nom  en  traversant  Tar- 
caile  crurale.  Elle  donne  en  cet  endroit  plusieurs 
rameaux  aux  glandes  ii^guiuales  et  aux  graisses.  Chez 
l'homme  elle  donne  dans  le  même  endroit  aux  parties 
génitales  une  grosse  branche  qu'on  jwurroit  nommer 
*veine  de  la  tunique  'vaginale.  Née  sous  l'arcade 
crurale  ,  elle  côtoie  en  dedans  le  ligament  de  Fallope, 
sur  lequel  elle  remonte  un  peu  pour  sortir  par  l'an- 
neau inguinal  en  s'unissant  au  cordon  spermalique. 
Elle  descend  ensuite  sur  la  tunique  vaginale  jusque 
auprès  du  testicule ,  et  se  disti  ibue  entièrement  à  cette 
tunique  en  s'anastomosant  avec  des  rameaux  de  la 
veine  spermalique  et  des  veines  vésicaîes. 

Toujours  contiguë  à  l'artère,  la  veine  fémorale 
fournit  des  branches  profondes  dont  la  descripiion 
seroit  snpei  flue.  Mais  elle  donne  de  plus  une  grande 
veine  superiicielle  qui  occupe  la  cuisse  et  la  jambe 
et  qui  ne  re'pond  à  aucune  artère.  C'est  la  saphène 
interne» 
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Théine  saphène  interne. 

Elle  nnîl  de  la  fémorale  un  peu  au-dessous  du  lîga- 
mcrl  (le  F.illope,  traverse  aussitôt  en  devant  les 
graisses  cl  rapoiie'vrose  fémorale  pourdeveuir  super- 
fici»  llf.  D  lus  cet  endroit  elle  donne  aux  parties  géni- 
talts  (jiicUjues  vtines  qu'on  nomme  honteuses  ex- 
ternes. V.Wq  donne  aussi  supérieurement  plusieurs 
veines  soiiS'Cntanées  abdominales  qui  remontent 
entre  la  peau  et  les  muscles  de  Tabdomen.  Une 
dVnlie  elles  suit  assez  constamment  en  dehors  le 
ligament  de  Fallope  et  la  crête  iliaque  jusqu'à  une 
cerliiine  dis^lance. 

Fn  foiirnissant  ccsve'nes,  la  saphène  elle-même 
se  divise  en  deux  branches  d'égal  volume. 

La  première  ,  immédiatement  sous-cutanée  ,c'est- 
à  dire  pl.uce  enire  la  peau  et  le  tissu  graisseux  qui  lui 
est  suhjicent,  descend  obliquement  le  long  de  la 
paj  lie  iiiieine  de  la  cuisse  en  répandant  des  rameaux 
nombreux  et  irrégnliers  à  sa  partie  antérieure.  Par- 
venue au  coudyle  interne  du  genou,  elle  s'anasto- 
mose j)nr  un  seul  tronc  ou  par  plusieurs  rameaux 
volumineux  avec  la  seconde  branche.  Quelquefois 
elle  ne  va  pas  y.lus  loin  ,  d'autres  fois  elle  descend  à 
la  p;n  lie  interne  et  antérieure  de  la  jambe  oii  elle  se 
pei  d  en  se  ramifiant ,  toujours  placée  entre  la  peau 
et  la  graisse. 

JLa  seconde  branche  qui  forme  la  continuation 
principale  de  la  veine  saphène,  se  trouve  ini  peu  en 
ded.ins  iK  la  |  récodenle  dont  elle  est  séparée  par  la 
couche  graisseuse  sous  cutancc,lmmédialumeuln])pU« 
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tjuèe  dans  tout  son  Irajet  sur  l'aponévrose  qui  seule 
la  sépare  des  muscles,  celle  branche  descend  prese|ue 
\ertualemenl  à  la  partie  interne  do  la  cuisse,  au 
devant  des  muscles  adducteurs  et  droit  interne.  Elle 
donne  dans  ce  trajet  quelques  rameaux  qui  se  con- 
tournent sur  le  faisceau  que  forment  ces  muscles 
réunis  et  vont  se  dislrihucr  à  la  partie  postérieure  de 
la  cui.'-.'-e.  Ensuite  elle  passe  derrière  lecondyle  interne 
du  fémur  ,  prend  une  direction  oblique  en  avant  et 
en  bas  pour  i^agner  la  partie  antérieure  interne  de  la 
jambe  sur  laquelle  elle  descend  ensuite  verticalement 
jusqu'à  quelque  dislance  de  la  malléole  interne.  Là 
elle  redevient  oblique,  ]>as§e  au-devant  de  celte  mal- 
îéoltsur  l'articulationdu  pied,  etsnitla  partieinterne 
supérieure  du  métatarse  jusqu'aux  orteils  en  répan- 
dant sur  le  dos  du  pied  des  rameaux  irrégulièrement; 
disposés.  Près  des  orteils  elle  donne  un  rameau  qui 
continue  à  se  porter  dans  la  même  direction  le  long 
du  gros  orteil  auquel  il  se  distribue.  Puis  elle  se 
recourbe  en  dehors,  et  forme  en  s'anastomosanl  avec 
la  sapliène  externe  une  arcade  dont  la  convexité 
antérieure  fournit  des  .«-ameaux  plus  ou  moins  nom- 
breux distribués  aux  tégumens  des  orteils. 

§  IV.  De  la  'veine  poplitêe, 

La  veine  fémorale  prend  ce  nom  comme  l'artère 
en  traversant  le  grand  adducteur.  Placée  d'abord  der- 
rière l'ai  1ère  popliiée,  puis  à  sa  partie  externe,  elle 
la  suit  exactement  et  fournit  profondément  le  même 
nombre  de  branches.  Comme  l'artère  elle  se  divise  à 
la  jambe  en  veines  libiale  antérieure ,  libiale  poslé- 
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rieurc  cl  péronicie.  Mais  la  descripiion  de  ces  veine* 
seroitsupeifluc.LapopIilée  fournit  en  outre  une  veine 
superficielle  pour  la  jambe.  C'est  la  saphèae  externe. 

Veine  saphène  externe. 

Elle  nait  de  la  poplilce  avant  sa  sortie  du  ereux  du 
jarret  ,  descend  verticalement  à  côté  du  tronc  ner- 
veux tihial  qu'elle  abandonne  bientôt  pour  continuer 
à  descendre  dans  la  même  direction  entre  les  te'gu- 
xnens  et  la  réunion  des  fnuscles  jumeaux  jusque  vers 
le  litrs  inférienr  de  la  jambe.  Là  elle  se  détourne  un 
peu  en  dehors,  descend  obliquement  à  coté  du  tendon 
d'Acbille  dont  elle  s'éloigne  toujours  davantage,  passe 
euOn  derrière  et  au-dessous  de  la  malléole  externe  , 
et  se  divise  en  plu<.icurs  rameaux  dont  les  uns  em- 
brassent cette  malléole,  les  autres  se  répandent  sur 
le  dos  du  pied  et  sur  sa  partie  externe  en  s'anastomo- 
sant  avec  la  saphène  interne. 

Peu  o]irès  son  origine,  la  sapliène  externe  donne 
souvent  une  ou  ])lusieurs  brandies  récurrentes  qui 
remontent  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  s'y 
perdent.  Dans  le  reste  de  son  trajet  elle  fournit  un 
ncrabre  variable  de  rameaux  qui  se  répandent  sur  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  et  s'étendent  jusc^u'à 
ga  partie  antérieure.^ 
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Co  7is  idéra  tio  ns  généra  les . 

J^' APPAREIL  absorbant  se  compose  iVnue  multlliuîe 
de  vaisseaux  ténus,  qui,  nos  des  surfaces  membra- 
neuses et  du  tissu  interne  des  organes,  ont  pour 
fonction  de  transmettre  dans  le  système  à  sang  noir 
et  les  fluides  exhalés  et  les  molécules  qui  ont  servi 
pendant  quelque  temps  à  la  nutrition.  C  est  à  cet 
appareil  qu'appartiennent  aussi  les  vaisseaux  lactés 
ou  chylifëres  destinés  à  porter  dans  le  torrent  cir- 
culatoire le  produit  du  travail  digestif  :  ces  derniers 
diffèjent  absolument  des  autres  sous  les  rapports 
physiologiques,  mais  se  confondent  avec  eux.  pour 
la  disposition  anatomique  et  pour  l'organisation. 

L'ensemble  de  l'appareil  absorbant  et  lescaractères 
communs  des  vaisseaux  qui  le  composent  ont  été  exa- 
minés avec  autant  de  précision  que  de  soin  dans 
l*Anatomie  générale.  Rappelons  seulement  ici  quel- 
ques-unes des  considérations  qui  ont  un  rapport  plus 
direct  avec  les  détails  descripiifs. 

1°.  Quelque  part  qu'on  examine  les  absorbans  on 
voit  qu'ils  forment  deux  plans  distincts,  l'un  super- 
lîciel ,  l'autre  profond.  Ainsi  tout  l'extérieur  du  corj\s 
csl  recouvert  par  un  réseau  d'absorbaas  pUcés  dans  le 
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tissu  cellnlaircsous-cutMné  ,  tatulisqiied'antrrsabscrr- 
b'iiis  occupent  les  iulervalles  des  ori^aues.  C'est  aux 
mombrcs  qu'il  esl  le  plus  facile  (roFiseiver  celle  dis- 
pusiilou.  Ou  la  retrouve  sur  chaque  orgnue  en  par- 
liculic  r  :  le  foie,  la  raie,  le  poumon  euvironne's  à 
l'extérieur  par  une  multitude  d'absorbaus  ,  en  cou- 
lii'iuieul  aussi  de  très-  nombreux  daus  leur  intérieur. 
Par-tout  les  absorbanssuperdcielssontrépandusà-peu. 
près  unirormement,  el  se  comportent  d'une  manière 
cjui  leur  est  pjopre;  les  absorbans  profonds  au  con- 
traire se  réunissent  en  faisceau  autour  des  vaisseatix 
sanguins  dont  ils  suivent  exactement  la  direction  et 
les  rameaux.  On  coi.çoit  dès-lors  que  les  détails  des- 
ct  ij)iif>  doivent  porter  principalement  sur  les  absor- 
bans  superficiels. 

Ces  deux  plans  communiquent  continuellement  en- 
seml)Ie  par  un  grand  nomix  e  de  rameaux  anaslomo- 
tlqncs.  Souvent  ils  se  réunissent  eu  entier  en  formant 
des  plexus  communs  pour  se  diviser  de  nouveau  peu 
de  lemps  après  :  ceci  s'observe  constamment  à  Tex- 
tiémilè supérieure  de  chaque  membre.  Enfin  ils  se 
confondent  toujours  à  leurs  dernières  terminaisons, 
soit  dans  l'abdomen,  soit  dans  le  thorax. 

2''.  En  général  les  absorbans  sont  peu  ttexuenx 
dans  leur  trajet,  mais  leurs  subdivisiousel  leurs  anasto- 
moses sont  exlrèmenienl  mullipliécs;  souvent  même 
rentrecroiserilent  est  si  continuel  que  le  terme  de 
p/e.rns  est  le  seul  sous  lequel  on  puisse  les  décrire. 
C'est  aux  membreseï  surtout  aux  membres  Inlerieung 
rjue  ces  communications  sonl  le  moins  nombreuses, 
et  que  les  absorbans  conservent  le  plus  long -temps 
leur  parallélisme  mutuel  j  cependant  il  seroit  difficile 
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de  suivre  un  absorbant  jusqu'à  une  certaine  distance 
sans  le  trouver  subdivisé. 

Mais  ce  qu'on  doit  surtout  remarquer  ici  comme 
un  des  caraclèrcs  les  plus  d  sliuclif's  des  absorbaus, 
c'est  la  fi  équeuce  de  leurs  réunions  et  de  leurs  divi- 
sions alteruatives.  Dans  le  système  veineux  général  , 
lorsque  deux  rameaux  réunis  ont  formé  un  tronc 
unique,  ce  tronc  jiour  l'ordinaire  ne  se  sépaie  plus 
en  rameaux  nouveaux,  etconserve  sa  grosseur  jusqu'à 
ce  qu'il  se  joigne  à  un  autre  tronc  égal  à  lui,  pouf 
donner  naissance  à  une  veine  plus  volumineuse  qne 
l'un  et  que  l'autre.  Dans  l'appareil  absorbant  ,  au 
contraire,  on  voit  sans  cesse  un  grand  nombre  de 
rameaux  réduits  à  un  seul  tronc  qui  peu  après  se  sub- 
divise en  rameaux  aussi  nombreux  que  les  premiers. 
La  diininulion  des  rameaux  et  leur  réduction  à  un 
certain  nombre  de  troncs  n'ont  donc  point  lieu  d'une 
manière   aussi    progressive   et  aussi  régulière  dans 
l'appareil  al)sorba!»t  que  dans  le  système  veineux. 
Aussi  observe-t-on  que  la  quantité  des  absorbans  est 
à-peu  près  égale  dans  toutes  les  parties;  on  ne  les 
trouve  guère  moins  multipliés  au  bras  ou  à  la  cuisse 
qu'à  l'avant-brasou  à  la  jambe,  et  les  troncs  par  les- 
quels tout  l'apjiareil  absorbant  doit  aboutir  aux  veines 
ne  sont  complets  et  n'ont  reçu  tousles  rameaux  qu'ils 
doivent  représenter  qu'à  peu  de  distance  de  leur 
emboucbnre. 

3*^.  C'est  une  loi  constante  qLic  tous  les  absorbans 
doivent  pendant  leur  l!  ajet  traverser  un  certain  nom- 
brede  petits  organesqnileursont  propres, o.l  que  l'on 
nomme  impîcpremeut  gl, ■:!nde s ,  \)\v.sqnih  n'ont 
aucun  rapport  d'organisé  lion  ni  de  phénomènes  avec 
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l'appareil  des  socréiiotis.  Ces  glandes,  variables  pour 
la  j^iiisseur  el  pour  la  forme  ,  se  Irouvent  etî  plus  ou 
Dîoins  grande  abondance  dans  les  diverses  parties  : 
peu  midlipHécs  aux  membres,  plus  nombreuses  dans 
le  lhorax,accimiulées  en  quantité  prodigieuse  autour 
des  viscères  ab  lominaux,  près  des  origines  immé- 
olalesdu  conduit  thorachique,  elles  sont  surtout  rap- 
prochées des  vaisseaux  sanguins,  et  reçoivent  les 
absorbans  superllciels  et  profonds  qui  se  réunissent 
aux  mêmes  endroits.  Souvent  plusieurs  glandes  sont 
rangées  à  la  suite  les  unes  des  autres  sur  le  trajet  d'un 
absorbant  qui  paroîl  les  traverser  successivement.  Je 
dis,  qui  paroit  les  traverser^  car  il  n'est  point  exact 
de  dire  que  les  absorbajis  traversent  les  glandes,  et 
cette  locution  que  j'ai  très-souvent  employée  ne  doit 
être  prise  que  comme  une  formule  deicriplive  utile 
pour  éviter  les  longueurs.  Tout  ce  qu'on  voit  en  effet 
ce  sont  des  absorbans  terminés  à  une  glande,  et 
d'autres  absorbans  naissans  de  l'autre  côté  de  la 
même  glande;  mais  ce  qui  se  passe  dans  l'organe  lui- 
même  nous  est  encore  inconnu.  Il  paroît  d'après  les 
injections  délicates  de  Mascagni  que  le  tissu  de  la 
glande  n'est  autre  chose  qu'une  multitude  d'absor- 
bans repliés  une  infinité  de  fois  sur  eux-mêmes;  mais 
en  supposant  ceci  démontré,  nos  connoissances  n'eu 
sont  guère  plus  avancées. 

4".  Les  absorbans  se  terminent  tous  par  plusieurs 
Ironcsdanslesveincssous-clavièresel  jugulaires  inter- 
nes. De  ces  troncs  le  plus  considérable  est  celui  qu'où 
nomme  conduit  ihorachique.  Lui  seul  reçoit  la 
plupart  des  absorbans  de  l'abdomen,  des  membres 
inférieurs,  et  une  giaude  partie  de  ceux  du  thorax  ; 
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il  aboallt  par  une  seule  ou  par  plusieurs  embouchures 
dans  la  veine  sous-clavière  gnuche. 

D'autres  troncs  beauGoupplus  courts  et  moins  cons- 
lans,  chacun  en  parlicnlier,  reçoivent  les  absorbans 
de  la  léle,du  cou  ,  des  membres  supérieurs  et  une 
partie  de  ceux  des  ori^anes  tliorachiques.  Presque 
toujours  on  eu  trouve  un  à  droite  qui  réunit  les 
absorbans  axilJaires  ,  et  qui  s'ouvre  dans  la  veine 
sous-clavière  droile.  C'est  lui  qu'on  a  nommé  ^T^^/zr/t? 
ueine  lymphatique  dtoite  ,  tronc  des  absorbans  du 
coZeû?/'o/^,  etc.  en  établissant  une  sorte  de  compa- 
raison entre  lui  et  le  conduit  thorachique.  11  ne  peut 
cependant  y  en  avoir  aucune  ,  car  le  tronc  n'a  pour 
l'ordinaire  que  quelques  lii^nes  de  longueur  ;  très- 
souvent  on  en  trouve  un  semblable  pour  les  absor- 
bans axiilaires  gauches,  et  presque  constamment  des 
tronc  isolés,  ouverts  immédiatement  dans  les  veines, 
terminent  la  plus  grande  partie  des  absorbans  de  la 
tête  et  du  cou. 

5°.  Considérés  dans  leur  organisation  intime  au- 
tant qu'il  est  possible  de  la  connoître  ,  les  absorbans 
présentent  deux  membranes  ,  l'une  extérieure  ctUu- 
leuse  ,  l'autre  interne  continue  à  la  membrane  com- 
mune des  veines.  Cet  le  membrane  interne  forme  sur 
elle-même  ,  de  distance  en  dislance  des  replis  semi- 
lunaires  ou  valvules  qui  par  leur  disposition  em- 
pêchent les  lluidesde  rétrograder  des  troncs  vers  les 
rameaux.  Ces  valvules  sont  ordinairemetjt  disposées 
deux  à  deux.  Dans  quelques  parties ,  comme  an  foie, 
elles  sont  peu  multipliées,  et  il  en  résulte  moirjs  de 
difficulté  pour  les  injections  qui  en  général  ne  peu- 
vent être  faites  que  des  ratneaux  aux  troncs. 
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Lorsfju'oti  injcclc  1(  s  ab.fbi  bniis  ,  ils  se  dilaleot 
bcauroup  ]iliis  uans  les  inleivailcs  des  valvules  que 
dans  feudroil  où  ces  valvules  exislenl ,  et  de  là  ré- 
sulieut  ces  nodosités  cjui  serveut  de  caraclère  pour 
dislini^uer  les  absorhans  d'avec  d'autres  vaisseaux 
c^.deinenl  ténus. 

Il  me  vesle  un  mot  à  dire  sur  la  marche  descripùve 
<)ue  j'ni  suivie.  J  ai  ci  u  devoir  placer  l'exposiliou  des 
alandes  avant  celle  des  vaisseaux  ,  quoique  ce  ne  iùt 
pas  l'inleulion  de  Biciiat  dans  le  temps  où  il  Iraçoit 
le  pbtn  de  ce  Traiié.  Les  i^landes  peuvent  en  effet 
être  con.-,iderees  comme  les  leiminaisous  immédiates 
des  diverses  parties  de  l'appareil  absorbant.  Placées 
de  distance  en  disiauce,  elles  indiquent  par  leur  seule 
position  le  trajet  des  vaisseaux,  et  lorsque  celte  po- 
sition est  déterminée  on  se  forme  déjà  une  image 
assez  exacte  de  tout  l'appareil  vasculaire.  On  ne  peut 
d'ailleui  s  décrire  les  vaisseauxsans  parler  des  glandes 
€t  sans  les  supfioser  connues, taudis  qu'on  peut  dé- 
crire les  j^landes  indépendamment  des  vaisseaux. 

Je  ne  parle  point  ici  des  généralités  des   glandes. 
Elles  ont  été  exposées  avec  tous  les  détails  nécessaires 
dans  r  A  nalomie  générale,  et  la  précision  de  ces  détails 
'  ne  permettroitque  difiklement  de  les  analyser. 

Dans  l'étude  des  aljsorbans  j'ai  suivi  l'ordre  naturel, 
et  j'ai  commencé  par  lesrauieaux  pour  (Inir  par  les 
troncs.  Il  n'y  avoit  effectivement  ici ,  à  ce  qu'il  me 
semble,  aucune  raison  sufdsante  pour  intervertir  cet 
ordre.  Aucun  absorbant  ne  demande  à  être  décrit  en 
pai  tieulier  avec  une  sein  j)uleuse  exactitude;  la  chose 
seroil  même  impossible.  Ou  les  considère  toujours 
plus  ou  moiuscoUeclivemeuldaus  chaque  partie  et  il 
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est  alors  tout  aussi  facile  de  les  prendre  dans  un  sens 
que  dans  l'autre.  Comment  d'ailleuis  aller  ici  des 
troncs  aux  rameaux,  puisque  le  nombre  des  troncs  est 
toujours  incertain?  Le  conduit  thorachiqueel  le  tronc 
absorbant  du  coté  droit  ne  sont  ni  toujours,  ni  même 
le  plus  ordinairement  les  seules  terminaisons  de  l'ap- 
pareil vasculaire.  Il  m'a  paru  plus  simple  de  com- 
prendre, comme  Mascagni,  tous  les  vaisseaux  sous 
les  trois  divisions  suivantes. 

i"^.  Des  absorbons  qui  se  terminent  au  conduil 
ihorachique. 

2°.  Du  conduit  tboracbique. 

3°.  Des  absoi  bans  qui  se  terminent  en  partie  dans 
le  conduit  thorachique  ,  en  partie  dans  les  veiuts 
gaucbes  ou  droites  par  des  troncs  particuliers. 

DES    GLANDES    DES    ABSORBANS. 

Nous  considérons  les  glandes  dans  le  même  ordre 
que  les  absorbans,  et  nous  commençons  par  celles  des 
membres  inférieurs  pour  finir  par  celles  de  la  tête 
et  du  cou. 

Pour  bien  voir  les  glandes  absorbantes  ,  il  fjut 
nécessairement  choisir  un  jeune  suj.  t.  Il  n'est  en  ef- 
fet aucune  espèce  d'organes  dont  le  volume  et  le  déve- 
loppement varient  autant  selon  l'âge.  L'enfance  est  la 
seule  époque  à  laquelle  les  glandes  soient  toutes  bien 
prononcées.  Chez  l'adulte  elles  diminuent  en  nombre; 
chez  le  vieillard  on  ne  trouve  plu»  guère  que  celles 
qui  occupent  les  extrémités  des  membres;  toutes  les 
autres  ont  disparu  ou  du  moins  sont  à  peine  sen- 
sibles. Du  reste  ,  leur  disposition  est  la  même  à  Ions 
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losdi;es;loiircoiilenrseiile  varie  en  quclfiues endroits, 
coiDiuc  nous  l'inditjiierous  à  mesure  que  l'occasion 
s'en  présentera. 

5  1'-'".  Des  glandes  des  memhres  inférieurs. 

On  ne  tionve  pour  l'ordinaire  aucune  glande  dans 
touic  l'elendue  de  la  jambe.  Quelquefois  cependant 
on  en  remarque  une  h  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  ce  membre.  Placée  eulre  le  tibia  et  le  pé- 
roné, elle  répond  en  arrière  près  de  l'endroit  où  finit 
]e  ligament  interosseux.  On  la  nomme  glande  ti- 
hialc  antérieure. 

Glandes  poplitées.  Elles  varient  en  nombre;  le 
plus  souvent  ou  n'eu  trouve  que  trois  ou  quatre.  Leur 
volume  est  peu  considérable.  Profondément  cachées 
sous  l'aponev  rose  fémorale ,  elles  environnent  l'arlère 
poplilce.  Leur  position  respective  n'a  rien  de  fixe. 

Glandes  inguinales.  On  les  distingue  en  super- 
ficielles et  profondes  Les  superficielles  situées  entre 
la  peau  et  l'aponévrose  fémorale  environnent  la  veine 
saphène  iulerne  près  de  son  origine.  Leur  iiombro 
varie  de  sept  à  douze  ou  treize;  leur  volume  est 
d'autant  plus  considérable  qu'elles  sont  moins  nom- 
breuses. Le  groupe  qu'elles  forment  se  prolonge 
quelquefois  jusqu'à  la  partie  moyenne  delà  cuisse, 
les  glandes  devenant  toujours  plus  rares  et  plus 
écartées  les  unes  des  autres  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  l'arcade  crurale.  La  couleur  de  ces  glandes  ,  rou- 
gcâlre  dans  la  première  enfance,  bianchiilre  dans 
la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte,  devient  souvent  lé- 
gèrement brune  chez  le  vieillard. 
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Les  glnnrlesÎDgninales  profondes  situées  sous  Tapo- 
lievrose  f'em  >ialo  rpii  les  sépare  Jes  précéJenles,  sont 
au  nombre  de  deux,  trois  on  quatre;  quelquefois 
mais  raremeîil  sept.  Ellesenvironnent  l'artère  fémo- 
rale dont  elles  soni  plus  ou  moins  rapprochées. 

Oïl  trouve  à  tout  â^e  les  glandes  inguinales  super- 
fieielies;  leur  volume  seul  est  différent.  Les  pro- 
fondes au  contraire  manquent  souvent  chez  le  vieil- 
lard. 

§  II.  Des  Glandes  du  bassin. 

On  les  distingue  en  iliaques  externes,  hypogasiri- 
ques  et  sacrées. 

Glandes  iliaques  externes.  Leur  nombre  varie 
de  six  à  dix  et  j)lus.  Elles  euvironuent  les  vaisseaux 
iliaques  e^terneseï  forment  autour  d'eux  une  rangée 
qui  commence  auprès  de  l'arcade  crurale  ,  s'étend  eu 
haut  jusqu'à  la  paitie  l'riferieure  des  lombes,  où  ces 
glandes  se  coniinuent  avec  les  lombaires.  Trois 
d'enlie  elles,  plus  constantes  que  les  autres,  placées 
sous  le  lig\ment  de  Fallope,  au-devant  et  sur  les 
côtés  des  vaisseaux  iliaques,  semblent  tenir  le  milieu 
par  celte  position  entre  les  glandes  inguinales  pro- 
fondes et  les  glandes  iliaques  externes  proprement: 
dites. 

Glandes  hypogastriques.  Elles  occupent  les  par- 
ties la'.érales  de  l'excavation  du  bassin  et  se  trouvent 
disséminées  autour  des  vaisseaux  sanguins  hypo- 
gastriques. Leur  nombre  est  incertain.  Le  gioupe 
qu'elles  forment  se  prolonge  plus  ou  moi8s  sur  le 
trajet  de  chaque  vaisseau  en  particulier,  et  l'on  peut 
ranger  parmi  elles  les  peliles  glandes  qu'où  reu- 
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contre  quelquefois,  soit  dans  l'épaisseur  des  muscles 
postérieurs  du  bassin ,  sur  les  artères  fessières  ou  is- 
cliiaiiqiies,  soit  sur  la  vessie  ou  sur  les  organes  géni- 
laux  internes. 

Glandes  sacrées.  Placées  au-devant  du  sacrum 
elles  occupent  l'intervalle  des  feuillets  du  méso-rec- 
tum. Le  groupe  qu'elles  représentent  se  continue 
en  haut  avec  les  glandes  méso-coliques,  sur  les  côtés 
avec  \^s  h)  pogaslriques. 

§  III.  Des  Glandes  abdominales. 

On  peut  les  diviser  en  lombaires,  mésentériques, 
méso-coliques ,  stomachiques  et  cœliaques. 

Glandes  lombaires.  Elles  sont  nombreuses  et 
assez  grosses  pour  la  plupart.  Les  unes  occupent  les 
côtés  des  corps  des  verlebres  et  se  trouvent  ou  entre 
les  apophyses  transverses,  ou  sur  le  trajet  des  v^^fi- 
seaux  sanguins.  Les  autres,  plus  remarquables,  en- 
vironnent l'aorle  et  la  veine  cave.  Toutes  forment 
par  leur  réunion  une  rangée  qui  s'étend  de  bas  en 
haut  depuis  l'origine  des  vaisseaux  iliaques  primitifs 
jusque  sur  les  appendices  diaphragmatiques.  On  peut 
compter  parmi  ces  glandes  celles  qui  entourent  les 
artères  rénales  dans  leur  trajet  de  l'aorte  aux  reins. 

C'est  des  glandes  lombaires  que  naissent  en  grande 
partie  les  absorbans  qui  forment  les  premières  ori- 
gines iramédiales  du  conduit  thorachique. 

Glandes  mésentériques.  Elles  sont  extrêmement 
multipliées  et  pour  l'ordinaire  très-volumineuses. 
On  a  cherché  souvent  à  les  compter,  mais  leur 
nombre  est  tellement  variable  que  ce  calcul  ne  peut 
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offrir  aucun  intérêt ,  comme  il  n'offre  assurément 
aucune  utilité.  Placées  entre  les  deux  feuillets  cla 
mésentère,  ces  glandes  occupent  tonte  l'clendue  de 
ce  repli  jusqu'à  un  pouce  de  dislance  du  bord  con- 
cave de  l'intestin.  Là  elles  cessent  entièrement  pour 
l'ordinaire,  en  sorte  qu'on  n'en  trouve  plus  dans 
celle  portion  des  feuillets  périloneaux  qui,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  le  temps,  peut  alternativement 
s'étendre  sur  l'inleslin  ou  l'abandonner.  En  général 
ces  glandes,  pi  us  petites  an  près  du  tube  intestinal,  aug- 
mentent de  volume  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
bord  fix€  du  mésentère.  Elles  sont  plus  grosses  et  plus 
nombreuses  dans  la  partie  qui  répond  au  jéjunum 
que  dans  celle  qui  répond  à  l'iléum.  Quelquefois  vers 
le  bord  fixe  du  mésentère  on  en  trouve  plusieurs 
tellement  rapprochées  qu'ellesparoisseut  confondues 
ensemble  ;  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'erreur  d'A- 
zelli,qui  les  prit  en  cet  endroit  pour  un  second 
pancréas.. 

Ce  sont  les  glandes  mésentériques  qui  reçoivent 
immédiatement  les  absorbans  dliyleux*  De  là  sans 
doute  la  facilité  avec  laquelle  elles  s'engorgent  dans 
plusieurs  maladies  qui  portent  principalement  leur 
influence  sur  les  fonctions  digeslives. 

Glandes  niés  o- colique  s.  Leur  nombre  est  fort 
inférieiîr  à  celui  des  mésentériques.  Placées  entre 
les  feuillets  d'u  mesocolon  ,  elles  sont  plus  multi- 
pliées dans  la  portion  iransverse  que  dane  les  por- 
tions lombaires  droite  et  gauche  ;  elles  augmentent 
un  peu  dans  la  portion  iliaque.  En  général  elles 
sont  assez  rapprochées  du  hord  concave  de  l'inleslin  ; 
quelques-unes  même  sont  disséminées  sur  Sii  surface. 


43G  APr.UniLS    DE    LA    VIE    0RG4NIQUE. 

Très-souvent  ces  glandes  ne  participent  en  aucune 
manière  à  rengorgement  si  fiéqnent  des  glandes 
méscnleriqucs  :  on  en  conçoit  facilement  la  raison, 
les  i^rosinleslins étant  presque  entièrement  étrangers 
à  Tahsorplion  cliyleuse. 

Glandes  stomacJiiques,  Elles  occupent  les  deux 
courbures  de  l'estomac  et  sont  disposées  le  long 
des  arcades  que  forment  les  artères  gastriques.  Leur 
nombre  est  lorl  petit  et  ne  va  guère  au-delà  de  cinq 
ou  six  sur  cbaque  courbure. 

Glandes  cœllaques.  Je  comprends  sous  ce  nom 
celles  qu'on  appelle  ord\na\vexneï\i  hépatiques ,pan' 
créatiques  et  spléniqucs ,  parce  que  les  vaisseaux 
qui  dépendent  de  l'artère  cceliaque  peuvent  être 
resardés   comme  le  centre  commun  de  toutes  ces 

o 

claudes.  Les  unes  environnent  le  tronc  de  la  veine 

o 

porte  au  moment   où    elle  s'introduit  dans  le  foie. 

Les  autres  sont  rangées  le  long  de  l'artère  splénique. 

D'autres  enGn  placées  autour  de  l'artère  cœliaque  et 

à  l'origine  de  la  mésenlérique  forment  un  groupe 

commun  avec  les  premières  lombaires.  Ces  glandes 

sont  nombreuses  et  peuvent  être  regardées  comme 

les  points  principaux  d'origine  du  conduit  thora- 

chiqne. 

§  IV.  Des  Glandes  thorachiques,  jp 

,  ,.      .         *  .     j 

Elles  appartiennent  au  mediastm ,  aux  parois  du 

thorax  et  aux  poumons. 

Glandes  niédiasùnes.  Les  unes,  au  nombre  de 

trois  ou  quatre  peu  volumineuses  ,  se  trouvent  im- 

njedialeraeut  sur  le  diaphragme.  D'autres  en  quan- 

lilé  àpeu-prèiS  égale  occupent  récarlemenl  inférieur 
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du  mëcîiaslin  ,  et  sont  disséminées  sur  le  péricarde 
ou  plongées  dans  le  li^su  cellulaire.  Les  pins  nom- 
breuses placées  dans  récartement  supérieur  du  mé- 
diaslin  environnent  le  thymus,  les  gros  vaisseaux  , 
el  se  confondent  avec  les  glandes  intérieures  du 
cou. 

Glandes  des  parois  thoracîiiqiies.  Quelques  pe- 
tites glandes  sont  répandues  çà  et  là  dans  toute  l'é- 
tendue de  ces  parois  entre  les  muscles  intercostaux: 
externes  et  internes.  Les  plus  constantes  se  trouvent 
au  niveau  des  têtes  des  côtes  sur  les  côlés  des  corps 
des  vertèbres.  D'autres  environnent  l'oesophage  et 
l'aorte  dans  récartement  postérieur  des  deux  plèvres. 
D'autres  entiu  ,  au  nombre  de  six.  ou  dix  ,  sont  dis- 
séminées vaguement  sur  le  trajet  des  artères  ihora- 
chiques  internes. 

Glandes  pulmonaires  ou  bronchiques,  IVous 
avons  parlé  de  ces  glandes  en  traitant  des  poumons, 
et  Bichat  a  donné  lui-même  sur  elles  plusieurs  dé- 
tails dans  l'Anatomie  générale.  Placées  principale- 
ment autour  des  bronches,  elles  se  trouvent  aussi 
répandues  eu  plus  ou  moins  grand  nombre  daus 
toute  la  substance  du  poumon.  Leur  couleur  noi- 
râtre les  distingue  de  toutes  celles  des  autres  parties; 
mais  cette  couleur  dont  on  ignore  la  cause  n'est 
qu'accidentelle ,  quoi(|ue  toute  l'épaisseur  de  la 
glande  la  présente  également.  En  effet  chez  l'enfant 
les  glaudes  bronchiques  ne  sont  point  noirâtres  et 
ressemblent  à-peu-près  pour  la  couleur  à  toutes  les. 
autres. 

Le  volume  des  glandes  bronchiques  est  siaguliè- 
yemeut  variable,  La  plus  grosse  et  la  plus  constanLe: 
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occupe  el  remplit  Tangle  rcnfrant  que  forment  les 
bronches  en  se  réunissant  à  la  trachée^ 

§  V.  Des  Glandes  des  membres  supérieurs^ 

On  les  distingue  en  brachiales  et  axillaires. 

Glandes  brachiales»  Il  est  rare  de  trouver  des^ 
«landes  à  l'avant  bras  :  quelquefois  cependant  on  en 
rencontre  quekpies  petites  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
radiaux  et  cubitaux.  Presque  toujours  on  en  trouve- 
au  moins  une  au  pli  du  coude,  près  de  la  tiibërosité 
buraérale  interne. 

Le  long  du  liras  elles  sont  plus  fréquentes  ;  dis- 
se'minées  sur  Tarière  brachiale ,  elles  formant  une 
rangée  plus  ou  moins  continue  jusqu'à  l'aisselle. 

Glandes  axillaires*  Celles-ci  sont  volumineuses 
et  existent  à  tous  les  âges  aussi-bien  qiïe  les  ingui- 
nales. Leur  nombre  est  trcs-varlable.  Plongées  dans 
le  tissu  cellulaire  abondant  du  creux,  de  l'aisselle: 
elles  sont  placées  les  unes  sur  le  muscle  grand  den- 
telé »  les  autres  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  spé- 
cialement sur  la  veine  axillaire.  Elles  adhèrent  quel- 
quefois d'une  manière  assez  intime  9|2X  parois  de  ce» 
vaisseaux  aussi  bien  qu'aux  nerfs  du  plexus  brachial. 
Le  groupe  qu'elles  forment  se  continue  jusque  sou& 
le  grand  pectoral  et  sous  la  clavicule. 

^  VI.  Des  Glandes  de  la  tête  et  cfii  cou. 

L'inle'rieur  du  crâne  ne  contient  aucune  glande. 
L'extérieur  de  cette  cavité  n'en  présente  pas  non  plus, 
si  ce  n'est  derrière  l'oreille  et  vers  la  nuque  où  l'oa 
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«n  trouve  qneîqucs-uues  qui  souvent  même  man- 
quent absolument.  Les  principales  appartiennent  à  la 
face. 

Glandes  delà  face. YjWcs  occupent  presque  toutes 
réchancrure  parotidienne,  et  sont  disséminées  sur 
la  parotide  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire.  Quelques- 
unes  plus  profondes  sont  placées  sousTarcade  zygo- 
xnalique  ou  derrière  la  parotide.  D'antres  sont  répan- 
dues sur  la  surface  externe  des  buccinaleurs  :  celles-ci 
manquent  très  -  souvent.  Les  plus  conslautes  sont 
celles  qui  régnent  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire 
inférieure  et  qui  environnent  les  muscles  digastriques 
dans  leur  portion  antérieure. 

Glandes  du  cou.  Quelques  glandes  superficielles 
vaguement  disséminées  se  trouvent  entre  le  peaucier 
et  les  muscles  plus  profonds,  sur  le  trajet  de  la  veine- 
jugulaire  externe  et  de  ses  rameaux. 

Mais  les  plus  remarquables  sont  celles  qui  enviion- 
nenl  la  veine  jugulaire  et  l'artère  carotide  primitive, 
au-dessous  dusterno-mastoidieu.  Elles  sont  extrême- 
ment nombreuses  surtout  dans  l'enfance  :  chacune  a 
peu  de  volume  ;  les  plus  supérieures  sont  situées  au- 
dessous  et  derrière  i'apophjse  mastoïde;  les  autres 
forment  une  rangée  considérable  qui  s'étend  le  lonff 
des  vaisseaux  jusqu'à  l'ouverture  supérieure  du 
thorax.  Ces  glandes  sout  nommées  ordinairement 
jugulaires.  Elles  se  prolongent  en  arrière  entre  la 
colomie  vertébrale  et  le  pharynx  sur  lequel  ou  en 
trouve  quelques-unes. 

D'autres  glandes  également  nombreuses  et  assez 
grosses  occupent  l'espace  triangulaire  que  forment  le 
trapèze,  le  slerno-mastoùlieu  et  la  clavicule  :  elks 
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sont  plongées  dans  un  lissu  cellulaire  gi  aisseuxalion- 
(Jaut,  se  continuenl  jusque  sous ralsscllt;  qiie](jnes- 
unes  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  qui  se 
distribuent  à  l'épaule. 

La  partie  auiérieure  et  moyenne  du  cou  est  presque 
entièrement  dépourvue  de  glandes.  Assez  souvent 
ou  en  remarque  une  ou  deux  de  chaque  côté  sur  les 
parties  latérales  du  larynx. 

DES      ABSORBAIS. 

Nous  avons  dit  que  lous  les  absorbans  peuvent  se 
diviser  en  ceux  qui  se  terminent  au  conduit  tliora- 
chiquc,  et  ceux  qui  se  lerminent  en  parlie  dans  ce 
conduit ,  en  parlie  immédiatement  dans  les  velues. 

ARTICLE    PREMIER. 

Des  Ahsorhaiis  qui  se  terminent  au  conduit 
tlioracldque. 

§  V^ ,T>es  Ahsorhansdes  membres  inférieurs. 

Ils  se  distinguent  comme  les  veines  en  deux  ordres. 
Les  uns  sont  superficiels ,  les  autres  profonds  ;  lous 
aboutissent  aux  glandes  inguinales. 

1''.  Absorbans  superficiels. 

Ils  occupent  le  tissu  cellulaire  souscutané,  s'y  Irpu- 
venl  plonges  dans  une  graisse  plus  ou  moins  abon- 
dante ,  cl  y  lormeul  plusieurs  reseaux  superposes  les 
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uns  aux  autre?.  De  ces  absorbans  les  uns  apparllen- 
uenl  à  \à  jambe,  les  an  1res  à  la  cnis»e. 

Ceux  (le  la  jambe  se  disiingutat  eu  autérienrs  et 
posle'rieurs.  Les  antérieurs  Udisseut  des  parties  supé- 
rieure, latérales  et  inférieure  de  chaque  orteil  par  uu 
grand  nombre  de  ramuscules  fréquemment  anasto- 
mosés. Ils  se  portent  sur  le  dos  du  pied  qu'ils  recou- 
vrent entièrement  en  se  re'unissant  en  rameaux  ua 
peu  plus  volumineux  auxquels  viennent  se  rendre, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  plusieurs  ramuscules 
anastomoliques  des  absorbans  superficiels  de  la  plante 
du  pied.  Ils  remontent  ensuite  sur  les  p;uiies  anté- 
rieure et  latérales  de  la  jambe  qu'Us  embrassent  ea 
formant  par  leursanastomoses  nom  breu-es  des  aréoles 
de  diverses  figures.  Le  plus  grand  nombre  se  reiuiità 
la  partie  interne  eu  suivant  en  baut  le  trajet  de  la 
grande  veine  saphèue.  Près  du  genou  on  en  voit 
plusieurs  situés  à  la  partie  externe  de  la  jambe,  se 
détourner  en  arrière  et  gagner  transversalement  la 
partie  interne;  d'autres  enfin  placés  de  raéme  en 
debors  se  prolonger  jusqu'au-dessus  du  genou  et  se 
porter  transversalement  au-dessus  de  la  rotule  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  oii  tous  les  absorbans  anté- 
rieurs de  la  jambe  viennent  enfin  se  réunir. 

Les  absorbans  postérieurs  de  la  jambe  nés  de  toute 
l'étendue  de  la  plante  du  pied  se  portent  en  am-ière 
et  forment  par  leurs  anastomoses  des  rameaux  plus 
volumineuxaulourdutcndon  d'Achille.  Ces  rameaux 
remontent  en  enveloppant  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  et  communiquent  de  chaque  côté  avec  les 
anlérieuis.  Pies  du  genou  les  uns  vont  s'unir  aux 
antérieurs  externes  de  la  jambe,  les  autres  en  beau- 
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coup  plus  grand  nombre  passent  sur  le  jarrrl  et  se 
dirigent  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse.  C'est  le 
loni^  de  celte  partie  interne  antérieure  de  la  cuisse 
cjiie  tous  les  absorbans  superficiels  de  la  jambe  rap- 
prochés et  sans  cesse  anastomoses  remontent  jus- 
cju'aux  glandes  inguinales  superficielles  où  ils  fi- 
nissent. 

La  plus  grande  partie  des  absorbans  de  la  cuisse 
occupe  la  partie  antérieure  de  ce  membre.  Ceux  qui 
naissent  de  sa  partie  postérieure  se  contournent  bien- 
tôt, soit  en  dedans,  soileu  dehors,  pour  se  réunir  aux 
premiers.  Tous  s'anastomosent  entiu  avec  les  absor- 
bans superficiels  de  la  jambe,  et  vont  se  terminer  aux 
mêmes  glandes. 

Les  glandes  inguinales  sont  aussi  le  point  central 
de  réunion  des  absorbans  superficiels  des  fesses  ,  du 
péri  né ,  des  lombes  et  de  la  moitié  sous-ombilicale  des 
parois  de  rabdomcn. 

Ceux  des  fesses  plongés  dans  une  graisse  abondante 
communiquent  fréquemment  ensemble  d'un  côléà 
l'autre.  Ils  se  contournent,  les  uns  à  la  partie  externe^ 
les  autres  à  la  partie  hiierne  de  la  cuisse  et  se  réunis- 
sent soit  aux  absorbans  de  ce  membre ,  soit  à  ceux  du 
périné.  Quelques-uns  remontent  vers  la  crête  iliaque 
en  s'anaslomosant  avec  les  absorbans  superficiels  lom- 
baires. 

Ceux  du  périné  n'ont  rien  de  remarquable.  Ils  se 
confondent  bientôt  avec  les  absorbans  internes  de  la 
cuiise. 

Ceux  des  lombes  nés  près  de  la  colonne  vertébrale 
et  communiquant  entre  eux  d'un  côté  à  l'autre  se 
dirigent  eu  dehors  et  en  bas  au-dessus  de  la  crétô 
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iliaque ,  en  se  coutournaot  en  devant  et  finissent  aux 
glandes  inguinales.  Ils  communiquent  souvent  dans 
leur  trajet  ,  en  haut  avec  les  dorsaux  superficiels 
inférieurs ,  en  bas  avec  les  absorbans  des  fesses  et  de 
la  cuisse. 

Ceux  de  la  moitié  sous-ombilicale  des  parois  de 
l'abdomen  s'unissent  fréquemment  dans  leurs  ori- 
gines au  niveau  de  l'ombilic  avec  les  absorbans  qui 
partent  du  même  endroit  pour  aller  supérieurement 
aux  glandes  axillaires.  Anastomosés  entre  eux  au 
devant  de  la  ligne  blanche ,  ils  recouvrent  toute  la  lar- 
geur de  l'abdomen  par  un  vaste  réseau ,  et  descendent 
en  se  réduisant  à  un  petit  nombre  de  troncs  plus 
volumineux  jusqu'aux  glaudes  inguinales  où  ils  fi- 
nissent. 

C'est  encore  aux  glandes  inguinales  que  viennent 
aboutir  les  absorbans  superficiels  des  parties  génitales 
externes.  Nous  \es  réunissons  à  ceux  des  membres 
inférieurs  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  subdi- 
visions. 

De  ces  absorbans  les  uns  viennent  du  scrotum,  l#s 
autres  de  la  verge. Ceux  du  scrotum,  tiès-nombreux 
et  anastomosés  ensemble  au  niveau  de  la  cloison  du 
darlos,  remontent  de  chaque  côté  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse  en  communiquant  et  se  confondant 
à  leur  terminaison  avec  ceux  de  la  verge  et  du 
périné. 

Les  absorbans  superficiels  de  la  verge  forment  pour 
l'ordinaire  deux  faisceaux  distincts  sur  les  parties 
latérales  de  cet  organe ,  quoique  leurs  origines  im- 
médiates soient  fort  irrcgulières.  Chaque  faisceau 
dirigé*  en  arrière  s'épanouit  beaucoup  par  les  divi- 
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sions  des  ramuscules  qni  le  composent  et  qui  se  con- 
f(>n<ieiil  cnllu  avec  ceux  de  la  ctiisse  pour  aller  aux 
glandes.  Ou  voit  ordinairement  un  seul  Ironc  suivre 
pendaul  quelque  temps  le  milieu  de  la  lace  dorsale  de 
la  verge  ,  et  bientôt  se  diviser  en  deux  rameaux  qui, 
subdivisés  eux-mêmes ,  s'unissent  aux  autres  et  se 
terminent  comme  eux.  Il  en  est  de  même  chez  la 
femme  pour  les  absorbans  superficiels  qui  naissent , 
soit  du  clitoris  ,  soit  des  grandes  lèvres. 

Les  absorbans  superliciels  des  membres  infé- 
rieurs et  des  organes  génitaux  communiquent  sans 
cesse  dans  leur  trajet  avec  les  profonds  par  une  foule 
de  rameaux. 

2*^.  Absorbans  profonds. 

Ils  suivent  tous  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  , 
cl  foripent  quatre  divisions  distinctes  qui  accompa- 
gnent la  veine  sapbène  externe  ,  l'artère  libiale  au- 
tci  ieure,  la  libiale  postérieure  et  la  péronière. 

Deux  troncs  absorbans  pour  l'ordinaire  suivent 
la  sapbène  externe.  Ils  résultent  d'un  grand  uombre 
de  rameaux  nés  de  la  partie  externe  du  pied  ,  soit 
à  la  région  dorsale  ,  soilà  la  plantaire.  Couverts  dans 
tout  leur  trajet  par  l'aponévrose  duj  membre  infé- 
rieur, ils  se  dirigent  en  baul  le  long  du  bord  externe 
du  tendon  d'Aciiille  ,  yniis  derrière  et  entre  les  mus- 
cles jumeaux  eu  recevant  de  ces  parties  des  rameaux 
muliijiliés  ,  gagnent  l'espace  poplité  et  traversent 
une  des  glandes  que  cet  espace  préseule.  lisse  portent 
ensuite  aux  glandes  plus  profondes  du  même  endroit 
cl  s'y  unissent  aux  autres  absorbans  profonJif.  Quel- 


DE  l'absorption.  44^ 

ijuefois  un  des  deux  en  sortant  de  celle  glande  re- 
monte le  long  des  vaisseaux  fémoraux  jusque  vers  le 
milieu  de  la  cuisse,  là  traverse  l'aponévrose  et  s'unit 
aux  superficiels. 

Deux  troncs  aussi  suivent  l'artère  libiale  anté- 
rieure. L'uQ  naît  profondément  à  la  plaaledu  pied 
par  beaucoup  de  rameaux  qui  environnent  Tarcade 
plantaire.  Il  sort  sur  le  dos  du  pied  avec  l'artère  pé- 
dieuse ,  entre  le  premier  et  le  second  orteil  d'oii  il 
reçoit  ])lusieurs  rameaux  ,  remonte  entre  les  mus- 
cles antérieurs  de  la  jambe,  et  quelquefois  rencontre 
vers  l'extrémité  supérieure  du  tibia  une  glande  dans 
laquelle  il  s'enfonce.  De  celte  glande  partent  ensuite 
un  ou  plusieurs  vaisseaux  qui  traversent  l'espace  in- 
terosseux au-dessus  du  ligament  et  s'unissent  aux 
absorbans  libiaux  postérieurs  et  péroniers.  Souvent; 
cette  glande  manque ,  mais  le  tronc  suit  toujours  le 
même  trajet.  L'autre  tronc  naît  de  la  partie  externe 
du  dos  du  pied,  remonte  ,  et  vers  le  tiers  mojen  de 
la  jambe  traverse  le  ligament  interosseux  pour  s'unir 
aux  absorbans  péroniers.  Quelquefois  le  second  ironc 
manque,  et  alors  les  rameaux  qui  ailleurs  fui  don- 
nent naissance  s'unissent  "au  premier  tronc. 

Les  absorbanstibiaux  postérieurs  naissentdetoules 
les  parties  musculeuses,  tendineuses,  ligamenteuses 
qui  occupent  profondément  la  plante  du  pied.  Plu- 
sieurs troncs  résultant  de  ces  nombreuses  origines 
remontent  avec  Tarière  libiale  postérieure  que  sou- 
vent ils  embrassent  par  les  rameaux  anastomoliques 
<ju'ils  s'envoient  mutuellement.  Plus  ou  moins  sub- 
divisés, ils  communiquent  avec  les  absorbans  péro- 
niers el  tiuissent  dans  les  glandes  poplilées  profondes. 
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Lesahsorbaiis  përoiiiers  nés  de  même  de  la  piaule 
du  pied  cl  de  sa  par  lie  exlerue  remoutenl  le  long  de 
l'ai  têrc  pcronière  qu'ils  embrassent  par  plusieurs  ra- 
meaux, se  subdivisent  et  s'euiouceut dans  les  glandes 
poplitécs  où  ils  finissent. 

C'est  donc  au\  glandes  poplilées  que  se  réuniesent 
tous  les  absorbaus  profonds  de  la  jambe.  Elles  re- 
çoivent aussi  tous  ceux  qui  apparliennenl  soit  à  l'es- 
pace pojjlitë,  soit  à  l'arliculalion  du  genou. 

De  ces  glandes  qui ,  réunies  entre  elles  par  des 
absorbaus  plus  ou  moins  nombreux ,  forment  un  vé- 
ritable plexus  poplité,  partent  supérieurement  deux, 
Irois  ou  quatre  troncs  qui  remontent  le  long  des 
vaisseaux  poplilés,  passent  par  l'ouverture  du  grand 
adducteur,  et  continuent  à  se  porter  supérieurement 
en  suivant  les  mêmes  vaisseaux  devenus  fémoraux. 
Subdivisés  plus  ou  moins  dans  leur  Irajet ,  ils  reçoi- 
vent tous  les  rameaux  profonds  de  la  cuisse,  et  se 
terminent  enfin  dans  les  glandes  inguinales  soit  pro- 
fondes ,  soit  superficielles,  quelques-uns  même 
s'étendent  jusqu'aux  premières  glandes  iliaques  pla- 
cées sous  l'arcade  crurale. 

Parmi  les  absorbaus  profonds  des  membres  infé- 
rieurs, il  faut  ranger  aussi  ceux  qui  suivent  le  Irajet 
des  vaisseaux  obturateurs,  ischlatiques  et  fessiers, 
quoique  ces  absorbaus  ue  se  rendent  pas  aux  glandes 
inguinales. 

Les  premiers  appartiennent  spécialemenl  aux  mus- 
cles adducteurs.  Ils  remoulent  avec  les  rameaux  de 
l'urlère  obluralrice,  passent  par  le  trou  ovale  et  vont 
6e  terminer  à  quelques-unes  des  glandes  h}pogJsUi- 
ques. 
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Les  absorbans  ischiallc|iies.  naissent  des  muscles 
carré,  jumeaux,  pyramidal,  et  en  partie  du  grand 
fessier.  Ils  suivent  les  rameaux  de  l'artère  ischialique, 
rentrent  dans  le  bassin  et  se  terminent  aux  glandes 
intérieures  de  celte  cavité.  Souvent  dans  leur  trajet 
ils  traversent  plusieurs  autres  glandes  placées  le  long 
<les  vaisseaux  sanguins. 

Les  absorbans  fessiers  naissent  de  toute  l'épais- 
seur des  muscles  de  même  nom.  Ils  suivent  les  ra- 
meaux de  Tarière  fessière,  entrent  dans  le  bassin  par 
la  grande  écbancrure  sciatique,  et  se  terminent ,  les 
uns  directement  aux  glandes  inférieures  du  bassin, 
les  autres  à  quelques  glandes  placées  autour  des  vais- 
seaux sanguins  prèsdelagrandeéchaucrure.  D'autres 
absorbans  naissent  aussi  des  muscles  du  périné,  des 
graisses  qui  environnent  le  rectum,  etc.,  et  remontent 
dans  le  bassin  le  long  des  vaisseaux  honteux  internes 
pour  se  confondre  avec  les  précédeus  dans  une  même 
terminaison. 

Tous  les  absorbans  profonds  se  trouvent  sur  les 
parties  latérales  des  vaisseaux  sanguins  qu'ils  em- 
brassent fréquemment  par  des  rameaux  anaslomo- 
tiques  en  formant  autour  d'eux  des  plexus  plus  ou 
moins  compliqués. 

^  IL  Des  Plexus  inguinal^  iliaque  externe 
et  liy'pogastrique* 

Les  glandes  inguinales  sont,  comme  nous  l'avons 
vu  ci-devant,  distinguées  en  superficielles  et  pro- 
fondes selon  leur  rapport  avec  l'aponévrose  fémorale. 
On  doit  ranger  parmi  elles  trois  glandes  placées  sous 
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TiiTcaJe  crurale  eloccupatit  l'une l.T  parlie  antérieure, 
Its  .uiJreslescolés  des  vaisseaux  fémoraux. 

C'csl  à  ces  i^landes  que  se  tcnniiietit  presque  tous 
les  ahsorlï.i  I  i-i  (les  membres  il  iferie  II  rs.C'i'icn  ne  d'elles 
donne  naissance  à  de  nouveaux  absorbans  qui  vont 
aux  glandes  voisines,  en  sorte  que  toutes  commu- 
niquent ensemble  ,  et  forment  ainsi  par  leur  réunioa 
avec  les  absor  bans  qu'elles  reçoivent  on  q'i'elles  s'en- 
voient nn  plexus  nommé  inguinal  lymphatique,  Cq 
plcxnsqni , comme  l'on  voit ,  (ixil  à  l'entrée  du  bassin  , 
est  la  source  d'un  autre  ordre  d'absorbans  très  nom- 
breux qui,  enirecruisés  ensemble  conlinuellemeut , 
forment  un  nouveau  plexus  nommé  iliaque  externe. 
Celui  ci  embrasse  les  vaisseaux  iliaques  et  se  trouve 
principalement  placé  entre  ces  vaisseaux  et  le  muscle 
i)Soas.  Il  remontf  ainsi  jusque  siu'  les  côlés  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire,  souvent  interrompu  dans  ce 
trajet  par  plusieurs  glandes. 

Près  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  le  plexus 
iliaque  externe  se  réunit  au  plexus  absorbant  hypo- 
g^rt^/^r/^^MC.  Celui-ci,  placé  sur  les  côtes  de  l'excavaiion 
du  bassin,  résulte  en  partie  des  absorbans  obtura- 
teurs, ischiatiques,  fessiers,  elc.  doiit  nous  avons 
déjà  parlé,  en  jarlie  des  absorbans  utérins,  vési- 
caux  ,  sacrés,  etc.  qui  nous  restent  à  décrire.  Ces 
vaisseaux  entrecroisés  sont  interrompus  de  temps  en 
temps  p.'ir  nn  grand  nombre  de  glandes  irrégulière- 
ment disséminées,  mais  ordinairement  voisines  des 
vaisseaux  sanguins  que  ke  plexus  recouvre  et  em- 
brasse. Au-devant  du  sacrum  le  plexus  bypogastrique 
communique  et  se  confond  avec  celui  du  côte  opposé. 

Aprèsavoirreçu  le plexubiiypogaslrique,  le  plexus 
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iliaque  externe  remonte  sur  les  côtés  de  Ja  colonne 
vertébrale,  au-devant  (le  laqiie!leilcoinmuni(|ueavcc 
le  plexus  iliaqueexterneo|)jX)sé|)arun  ^raiid  noinbre 
de  rameaux  qui  enveloppent  Taorte  et  la  V(^iiie  cave. 
Les  vaisseaux  de  l'un  et  de  Taulrc  plexus  se  tirmi- 
ucut  en  même  temps  dans  les  glandes  lombaires  d'où 
partent ,  eomme  nous  le  venons  plus  tard  ,  les  pre- 
mières racines  immédiates  du  conduit  iboracbiquc. 

§  III.  Des  AbsoT^hajis  des  parois  du  bassin 
et  de  l'abdomen. 

Ils  suivent  tous  plus  on  moins  exactement  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins  et  peuvent  être  nommés  de 
même. 

Parmi  ceux  des  parois  du  bassin  ,  nous  ne  remar- 
querons que  les  iléo-lombaireset  les  sacrés.  Ceux  des 
parois  abdominales  sont  lesépigastriques,  les  circon- 
flexes iliaques  et  les  lombaires. 

Les  iiéo'lomhaires  naissent  de  toute  l'étendue  du 
muscle  iliaque  et  de  l'os  subjacent.  Réduits  à  deux 
troncs,  ils  passent  transversalement  sous  le  psoasqui 
leur  fournit  de  nouveaux  rameaux.  Puis  ils  se  sub- 
divisent ,  et  finissent  soit  à  des  glandes  lymphatiques 
placées  près  de  la  symphyse  sacro- iliaque,  soit  dans 
lés  plexus  iliaque  externe  et  hypogasti  ique. 

Les  sacrés  naissent  du  tissu  graisseux  qui  envi- 
ronne le  rectum  ,des  nerfs  sacrés,  des  muscles  pyra- 
midaux et  de  Tos  sacrum  lui-même.  Plusieurs  partent 
de  l'intérieur  du  canal  sacré  et  sortent  par  les  trous 
antérieurs.  Tous  se  terminent  soit  dans  les  plexus  hy- 
pogaslriques  ,  soit  en  haut  dans  les  plexus  lombaires, 
jv.  29 
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Les  nnlrcs  absorbans  des  j)arois  du  bassin  so  reu- 
lîissenl  aux  Ischiatiqnes  #. fessiers,  etc.,  décriis  à  Toc- 
casion  des  absorbans  des  membres  inférieurs. 

J^cs  cpigastriqiics  naissent  des  légumens  et  de 
l'aponévrose  commune  des  muscles  abdominaux,  tra- 
versent de  debors  en  dedans  cette  aponévrose ,  et 
s'enfoncent  dans  les  muscles  droits  dont  ils  reçoivent 
les  rameaux  aussi- bien  cpie  ceux  de  la  partie  anté- 
rieure des  muscles  obliques  et  transverses.  Plusieurs 
troncs  résultant  de  tous  ces  rameaux  réunis  embras- 
sent les  vaisseaux  sani!;uinsépigastriqucs, descendent 
avec  eux  en  se  subilivisanl  et  en  traversant  plusieurs 
petites  glandes  jusque  auprès  de  l'arcade  crurale.  Là 
ils  se  terminent  aux  trois  glandes  qui  environnent 
l'artère  iliaque  externe  efqui,  comme  nous  l'avons 
dit  ,  appartiennent  au  plexus  inguinal. 

Les  épigastriques  reçoivent  dans  leur  trajet  plu- 
sieurs absorbans  delà  partie  antérieure  du  péritoine. 
Ils  communiquent  en  haut  avec  les  iboracbiques  in- 
ternes ,  en  dehors  avec  les  lombaires. 

Les  circonflexes  iliaques  naissent  en  partie  des 
tëgumens  qui  recouvrent  les  côtés  de  rabdomen. 
Ceux-ci  traversent  successivement  l'épaisseur  des 
muscles  obliques  et  transverse  d'où  partent  d'autres 
rameaux  beaucoup  plus  multipliés.  Tous  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  devant  vers  la  créle  iliaque, 
contournent  celte  créle  en  suivant  le  trajet  de  l'artère 
dont  ils  prennent  le  nom ,  et  se  dirigeant  eu  dedans 
vont  rnfin  se  terminer  à  une  des  glandes  de  l'arcade 
crurale.  Dans  leur  trajet  ils  reçoivent  plusieurs  ra- 
meaux nés  du  muscle  iliaque  et  du  péritoijie. 

Les  lombaires   naissent  en   très-grand  nombre 
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du  muscle  quarré ,  de  la  partie  postérieure  des  mus- 
cles obliques  et  trnusverse  ,  cnlin  de  rinlericur  même 
du  caual  vertébral.  Réduits  à  uu  cerlalu  nombre  de 
troncs  ils  suivent  le  trajet  des  artères  lombaires  , 
passent  pour  la  plupart  entre  le  psoas  et  le  quarré 
eu  traversant  plusieurs  friandes  situées  entre  les  apo- 
physes transverses,  et  parviennent  enfin  sur  les  côles 
du  corps  des  vertèbrest  Là,  subdivisés  et  entrecroisés, 
ils  se  terminent ,  soit  en  s'enfoncant  dan'î  les  glandes 
lombaires  ,  soit  en  s'anaslomosant  avec  .  le  plexus 
iliaque  externe.  Leurs  anastomoses  mutuelles  cons- 
tituent le  plexus  lombaire  qui  communique  au-cle^ 
vant  de  la  colonne  vertébrale  avec  ceini  du  côté  op- 
posé par  UQ  très-grand  nombre  de  rameaux. 

§  IV.  T>es  Ahsorbans  des  organes  génitaux 
et  urinaires, 

1°.  Ahsorhaiis  des  organes  génitaux* 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  absorbans  superficiels 
des  organes  génitaux externeschez  l'homme  et  chez  ia 
femme  se  rendent  au  plexus  iuguinaletse  confondent 
avec  ceux  des  membres  inférieurs. 

Les  absorbans  profonds  de  la  verge  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins ,  rentrent  dans  le  bassin  le 
iong  des  branches  de  l'artère  honteuse  interne  et 
vont  se  jeter  dans  le  plexus  hypogastrique.  Il  en  est 
de  même  chez  la  femme  pour  les  absorbans  profonds 
du  clitoris.  Quelques-uns  de  ceux  du  scrotum  se 
confondent  avec  les  absorbans  du  testicule  et  en 
suivent  la  disposition.  De  même  chez  la  femme  plu« 
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sieurs  absorbons  nés  du  contour  de  Touverlure  du 
vagin  remontent  le  long  du  ligament  rond  ,  et  péné- 
trant par  l'anneau  inguinal  vont  se  réunir  aux  absor- 
bans  de  la  malrice. 

L>es  ahsorhans  du  testicule  sont  exlrêmement 
nombreux.  Les  uns  naissent  de  la  tunique  vaginale 
et  de  l'albugince  qu'ils  eouvrent  entièrement ,  re- 
montent vers  le  cordon  spermalique  et  se  réunissent 
aux  suivans.  Les  autres,  disliocts  des  premiers, 
uaissent  de  la  substance  propre  du  testicule  et  de 
l'épididymc.  Réunis  tous  à  la  partie  supérieure  de 
l'orjjnue  et  réduits  à  un  nombre  de  troncs  qui  varie 
de  six  à  douze  ,  ils  remonteut  le  long  du  cordon  en 
formant  entre  eux  peu  d'anastomoses,  passent  par 
Tanneau  inguinal  et  ,  après  avoir  forme  plusieurs 
courbures ,  suivent  la  plupart  le  trajet  de  lartère 
spermatique  pour  se  terminer  dans  les  glandes  lom- 
baires en  se  confondant  avec  les  absorbans  des  reins 
et  en  communiquant  avec  ceux  du  côté  opposé.  Les 
absorbans  du  testicule  ont  quelquefois  un  volume 
très- considérable. 

Les  absorbans  de  la  prostate  et  des  'vésicules 
séminales  n'ont  rien  de  bleu  remarquable.  Ils  se 
confondent  en  grande  partie  avec  les  absorbans  vé- 
sicauxet  se  jettent  dans  le  plexus  hypogaslrique. 

Les  absorbans  de  la  matrice  sont  extrêmement 
nombreux  ,  et  cet  organe  en  est  tellement  recouvei  t 
surtout  pendant  la  gestalion  qu'il  semble  en  être 
enlièrcment  formé  ;  ils  naissent  soit  de  sa  superficie  , 
soit  de  son  tissu  intime.  Ceux  qui  appartienuent  au 
col  de  la  malrice  se  réunissent  à  ceux  qui  partent  eu 
très-grand  nombre  des  parties  latérales  du  vagin  et 
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se  jeltent  dans  le  plexus  Iiypo^astiique.  Ceux  qui 
vieiiPient  du  corps  se  proloiigeut  sur  le  ligament 
large ,  s'unissent  aux  absorbans  niullipliës  qui  envi- 
ronnent l'ovaire  en  forme  de  plexus  remontent  avec 
eux  le  long  des  vaisseaux  speimaliques  et  lîuissent 
dans  le  plexus  lombaire  eu  s'anastomosent  avec  les 
absorbans  rénaux.  Plusieurs  cependant  se  perdeut 
dans  le  plexus  iliaque  externe. 

2°.  Absorbans  des  organes  urinaires. 

Les  absorbans  de  la  vessie  ne's  dans  toute  Té- 
tendue  de  cet  organe  suivent  en  général  les  vaisseaux 
sanguins.  Ils  traversent  plusieurs  petites  glandes  si- 
tuées sur  le  trajet  des  artères  ombilicales.  Tous  se 
jettent  eii^ni  dans  le  plexus  hypogaslrique. 

Les  absorbans  des  reins  se  distinguent  en  super- 
ficiels et  profonds.  Parmi  les  superficiels  ceux  qui 
liont  les  plus  rapprocbés  de  la  scissure  du  rein  s'anas- 
tomosent aussitôt  en  cet  endroit  avec  les  profonds. 
Les  autres  nés  sur  toute  la  surface  de  l'organe  se 

o 

réduisent  bientôt  à  un  certain  nombre  de  troncs  plus 
ou  moins  volumineux  qui  se  prolongent  dans  le  tissa 
du  rein  et  communiquent  de  même  avec  les  pro- 
fonds. 

Les  absorbans  profonds  naissent  de  toutes  parts 
des  substances  corticale  et  tubuleuse  ,  des  calices  , 
du  bassinet.  Réduits  à  un  nombre  variable  de  troncs 
qui  suivent  pour  l'ordinaire  les  vaisseaux  sanguins  , 
ils  sortent  du  rein  par  sa  scissure  en  se  réunissant 
aux  absorbans  superficiels  et  vont  sur  les  côtés,  de 
l'aorte  se  jeter  dans  le  plexus  lombaire  en  se  con- 
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i't.ndant  avec  ceux  des  organes  ^énilaux  ,c'lc.  Quel* 
cjiiciois  on  voit  doux  ou  trois  de  ces  troncs  remouter 
vers  Je  diiij)lnaj^me  cl  s'ouvrir  inioiedialement  dans 
Je  conduit  ljioraclii(|ue. 

On  Ironve  aussi  des  absorhans  sur  tout,  le  trajet 
des  uretères.  Ils  embrassent  les  conduits  et  commu- 
i)i(jnent  en  bas  avec  ceux  delà  vessie,  en  haut  avec 
ceux  des  reins. 

Les  ahsorbans  des  capsules  surrénales  naissent 
de  l'extérieur  et  du  tissu  intime  de  ces  organes  eu 
s'anasiomosant  fréquemment  ensemble.  Plusieurs 
s'unissent  aux  absorbons  re'naux.  Ceux  de  la  cap- 
sule droite  vont  aboutir  à  quelques  glandes  situées 
autour  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie,  ou  se 
confondent  avec  les  absorbans  du  foie  pour  se  jeter 
comme  eux  dans  le  conduit  thorachique.  Ceux  de  la 
capsule  gauche  se  rendent  à  dos  glandes  placées  sur 
l'appendice  tliaphragmaticjue  correspondante  et  s'y 
confondent  avec  plusieurs  absorbans  du  foie,  de  la 
raie  et  des  intestins. 

§  V.  Des  Absorbans    des   viscères  abâo^ 
niinaux. 

Nous  comprenons  sous  cette  division  les  absor- 
bans des  intestins,  de  l'estomac,  du  pancréas,  de  la 
rate  et  du  foie. 

I  ^.  Absorhans  des  intestins. 

Ceux-ci  plus  anciennement  connus  que  ceux  des 
autres  parties  sont  ordiuairement    nommés    Dais- 
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seaux  Ic/ciés  OU  cliylifkres  ,  parce  qu'un  grand  nom- 
I)re  d'entre  ea\  a  j.our  usage  de  trausmcUre  dans  le 
c.nidiul  thoracliique  le  chyle  ,  produit  de  la  diges- 
tion. Celte  espèce  d'absorption  diffère  eullèrerneut 
de  celle  qui  s'opère  dans  le  tissu  Intime  dis  orgaaes 
cl  qui  a  pour  (in  unique  le  renouvellement  de  ce 
tissu.  L'une  et  l'autre  ne  se  font  point  à  la  même 
époque  ,  ou  du  moins  ne  sont  point  liées  au  même 
ordre  de  phénomènes,  puisque  Tabsorpllou  cby- 
Icuse  sficcède  au  travail  digestif,  et  que  l'absorption 
organique  fait  partie  de  la  nutrition  Immédiate. 
Mais  l'absorption  organique  a  lieu  dans  les  intestins 
aussi- bien  que  l'absorption  chyleuse  ,  puisque  les 
intestins  sont  soumis  aux  lois  de  la  nutrition  immé- 
diate comme  les  autres  organes. 

La  physiologie  voit  donc  dans  les  intestins  deux 
ordres  d'absorbans  tout-à-fait  distincts.  Les  uns 
naissent  de  la  surface  interne  de  ces  organes  par  des 
embouchures  béantes  destinées  à  recevoir  le  fluide 
digestif  :  ce  sont  les  absorbaos  chyleux.  Les  autres 
naissent  dans  le  tissu  même  des  parois  intestinales 
et  se  comportent  comme  ceux  que  nous  avons  exa- 
minés jusqu'ici:  ce  sont  les  absorbaus  organiques. 
Il  serolt  dlilicile  d'iiijccter  les  absorbans  chyleux 
par  les  procédés  de  l'art ,  et  pour  les  reconnoître  ,  le 
meilleur  moyen  est  de  saisir  sur  un  animal  vivant 
l'époque  de  la  digestion  pendant  laquelle  ces  vais- 
seaux sont  en  exercice.  Remplis  alors  par  le  chyle 
ils  deviennent  fort  apparens. 

Maïs  en  faisant  abstraction  des  considérations 
physiologiques  ,  l'anatomie  ne  trouve  entre  les  deux 
ordres  d'absorbans  dont  il  s'agit  aucune  différence 
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fcssenlielle.  Les  uns  et  les  autres  eu  efïtft  mêles 
el  confondus  ensemble  au-delà  de  leurs  origiues  se 
comj)()rienl  de  lii  même  manière  ,  suivent  le  même 
liMJ^i,  aljonlissenl  au  même  lerme.  On  ne  doit  donc 
poini  les  disliiii^uer  dans  les  détails  purement  des- 
criptifs rpii   nous  occuj)enl. 

On  vol'  atissi  que  le  nom  de  lactés  ou  de  chy" 
I/fèrrs  ne  convient  ]>as  à  Ions  les  absorbans  intes- 
tinaux ,  (jui  doivent  ici  être  tous  réunis  sous  une 
de  nominal  Ion  générique. 

Cli'S  absorbans,  quflrpie  part  qu'on  les  examine 
dans  le  conduit  inifslln.d  ,  peuvent  se  diviser  en  su- 
perficiels et  profonds.  Les  superficiels  situes  entre 
les  membranes  et  spécialement  au-dessous  de  la  pé- 
ritiMieale  jiarconrent  un  trajet  assez  long  suivant  Ja 
loncneur  du  tube  intestinal  en  se  croisant  les  uns 
les  autres  et  en  s'anastomosant  soit  entre  eux,  soit 
avec  les  profonds.  Puis  ils  se  recourbent  ducolé  du 
mésentère  ou  des  méso-colons, s'engagent  entre  les 
lames  de  ces  re])lis  et  se  subdivisent  eu  communi- 
quant avec  les  profonde  ,  puis  traversent  les  glandes 
et  se  portent  au  conduit  tliorachlque. 

Les  profonds  nés  par  des  ouvertures  béantes  dans 
la  cavité  intestinale  ou  par  des  ramuscules  dans  l'é- 
paisseur des  membranes  ,  contournent  l'intestin  dans 
sa  largeur  en  suivant  diverses  directions  et  en  accom- 
pai^nant  pour  l'ordinaire  les  vaisseaux  sanguins  , 
puis  ils  gagnent  le  mésentère  où  ils  se  comportent 
comme   les  précédens. 

'l'elle  est  la  disposition  générale  des  absorbans 
intestinaux.  Plusabondans  à  l'intestin  gréle'que  par- 
tout ailleurs  ils  forment  dans  le  mésentère  par  leurs 
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subdivisions  une  foule  de  plexus  ,  liavcrsenl  suce  s- 
sivement  les  glan;les  mullipliées  de  celte  partie  et 
se  réduiseut  près  du  pancréas  à  un  ccrtaia  nombre 
de  troncs  qui  se  confomlent  avec  les  absorbans  de 
l'estomnc  ,  de  la  rate  et  du  foie. 

Lesabsori)ansdacœcum,  du  colon  lombaire  droit 
et  du  colon  transverse  se  comportent  de  la  même 
manière  entre  les  lames  du  mëso-colon ,  et  se  confon- 
dent dans  leur  terminaison  avec  ceux  de  Tintesliu 
grêle. 

Les  absorbans  du  colon  lombaire  gaucbe  et  iliaque 
aussi-bien  que  ceux  du  rectum  vont  aboutir  soil  aux 
glandi'S  qui  se  trouvent  au-devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  de  l'aorte,  soit  à  celles  qui  occupent  l'inter- 
valle des  deux  lames  du  méso-rectum.  Ils  se  perdent 
dans  les  plexus  lombaires  et  bypogastriques. 

2*'.  Absorbans  de  F  estomac» 

Ils  occupent  pour  la  plupart  l'intervalle  des  tu- 
niques pe'rilonéale  et  musculeuse.  On  les  dislingue 
en  trois  ordres  sur  l'une  et  l'autre  face  de  l'es- 
tomac. Les  uns  appartiennent  à  la  grosse  extrémité 
de  cet  organe ,  se  dirigent  à  gaucbe  et  vont  en  sui- 
vant les  vaisseaux  courts  se  réunir  aux  absorbans  de 
la  rate.  Les  autres  se  portent  vers  la  petite  courbure 
et  aboutissent  aux  glandes  que  cette  courbure  pré- 
sente. Presque  tous  ceux  -  ci,  même  les  plus  rap- 
procbés  du  pylore  dans  leur  origine,  se  dirigent 
obliquement  à  gaucbe  et  se  réunissent  en  grand 
nombre  près  du  côté  droit  du  cardia.  Après  avoir 
traversé  les  glandes  de  celte  partie,  ils  se  recourbent 
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sur  eux-mcmes,  pour  se  porler  à  droite  le  long  de 
In  courbure  et  du  ])elit  e'pij)Ioon,  traversent  encore 
successivement  plusieurs  glandes,  et  parvenus  au 
niveau  du  lobule  de  Spigel,  ils  se  rapprocbenl  des 
ahsorbans  bépaliques  inférieurs.  Réunis  à  eux  ils 
descendent  derrière  le  pancréas  et  se  confondent 
eiiGa  entièrement  avec  les  absorbaus  splénicjues  et 
intestinaux  dans  un  plexus  commun  qui  concourt 
à  former  les  origines  du  conduit  tborachique. 

Le  troisième  ordre  des  absorbaus  de  Testomac 
comprend  ceux  qui  suivant  une  direclion  inverse  à 
celle  des  précédens ,  se  rendent  aux  glandes  si- 
tuées le  long  de  la  grande  courbure,  autour  des  vais- 
seaux gastriques  inférieurs.  Presque  Ions  se  dirigent 
plus  ou  moins  obliquement  à  droite,  et  tous,  après 
avoir  traversé  plusieurs  glandes,  se  réunissent  vers 
le  pylore  en  formant  divers  plexus.  Réduits  à  des 
troncs  plus  volumineux  ils  s'enfoncent  entre  le  py- 
lore et  le  pancréas,  se  recourbent,  et  se  portent  à 
gauche  en  suivant  quelque  temj)S  la  partie  antérieure 
de  ce  dernier  organe.  Près  du  lobule  de  Spigel  ils  re- 
montent sur  le  pancréas,  le  contournent  et  descen- 
dent derrière  lui  pour  aller  traverser  les  glandes  si- 
tuées autour  des  artères  coeliaques  et  raésentérique 
supéiieure  et  se  confondre  avec  les  absorbons  intes- 
tinaux. 

On  doit  comprendre  dans  les  absorbaus  de  l'es- 
tomac ceux  qui  appartiennent  aux  épiploous.  Tous 
en  effet  se  réunissent  et  se  confondent  près  des  cour- 
bures avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler  et  se 
terminent  de  même. 
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3°.  Ahsorhans  de  la  rate  et  du  pancréas» 

Oq  distingue  les  absorbans  de  la  rate^  en  superfi- 
ciels et  profonds.  Les  premiers  occupent  principale- 
ment la  fiice  convexe  de  cet  organe.  Conlourne'ssur 
les  deux  faces  planes ,  ils  se  réunissent  aux  profonds 
au  niveau  de  la  scissure.  Plusieurs  pénètrent  dans  la 
substance  de  l'organe  peu  après  leur  origine  et  se 
confondent  de  même  avec  les  profonds.  Ces  derniers 
nés  de  toutes  les  parties  du  tissu  de  la  rate  accompa- 
gnent les  vaisseaux  sanguins,  sortent  avec  eux  par 
la  scissure,  traversent  plusieurs  glandes  placées  sur 
ces  vaisseaux,  et  forment  différens  plexus  pour  se 
réunir  enfin  derrière  le  pancréas  avec  les  absorbans 
stomachiques,  intestinaux,  hépatiques,  etc. 

Les  absorbans  du  pancréas  n'ont  rien  de  fort  re- 
marquable. Nés  dans  la  substance  de  l'organe  ils  sui- 
vent ses  vaisseaux  sanguins  et  finissent  presque  aussi- 
tôt dans  les  plexus  stomachiques  et  spléniques. 

4°.  Absorbans  du  foie. 

Il  n'est  aucun  organe  qui  contienne  plus  d'absor- 
bans  que  le  foie.  On  les  prépare  assez  facilement  parce 
(ju'uue  pression  modérée  fait  passer  le  mercure  des 
troncs  dans  les  rameaux,  en  sorte  que  souvent  il 
suffit  d'injecter  un  seul  tronc  pour  remplir  tout  le 
système  absorbant  de  l'organe,  pourvu  qu'il  ne  se 
fasse  point  de  rupture,  ce  qui  est  très-ordinaire.  Ceci 
prouve  que  les  valvules  ou  n'existent  pas  dans  les 
absorbans  du  foie,  ou  du  moins  y  sont  peu  mul- 
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lij)lico<:.  Quamirinjccllon  a  parfaitement  réussi, le 
loic  vu  à  (juelquc  dislance  semble  lecoiivcit  d'une 
lame  aii^enline  continue. 

On  dislingue  les  absorbans  du  foie  en  superficiels 
et  profonds.  Les  superliciels  appartiennent  ou  à  la 
i'ace  dia|)Iira£^matiquc  ou  à  la  f  ire  intestinale. 

Lies  absoihaiis  superjlcleh  de  la  face  dlaphrag' 
TiiaLique  du  foie  se  divisent  en  ceux  du  lobe  droit 
et  ceux  du  lobe  gauche. 

i".  Ceux  du  lobe  droit  forment  quatre  faisceaux 
differens. 

Le  premier  faisceau  se  compose  des  absorbans 
qui  naissent  dans  l'intervalle  des  feuillets  du  liga- 
ment suspensoire.  On  peut  donc  les  regarder  comme 
appartenant  en  partie  au  lobe  gauche.  Ils  remon- 
tent dans  l'épaisseur  du  ligament,  et  se  réduisent  à 
un  ou  deux  troncs,  qui  entrent  dans  le  thorax  par 
l'espace  triangulaire  que  laisse  le  diaphragme  derrière 
l'appendice  sternale.  Ils  traversent  une  ou  deux  des 
glandes  médiastines ,  en  sortent  en  se  subdivisant,  et 
se  réunissent  à  plusieurs  des  absorbans  thorachiques , 
cardiaques,  péricardins;  puis  remontent  avec  eux 
jusqu'auprès  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche  en 
traversant  plusieurs  autres  glandes,  pour  se  terminer 
enfin  dans  le  conduit  ihorachique  près  de  son  em- 
bouchure. 

Le  second  faisceau  résulte  des  absorbans  qui  nais- 
sent sur  la  partie  droite  du  même  lobe  près  de  sa 
circonférence.  Ils  se  portent  entre  les  lames  du  liga- 
ment latéral  droit  du  foie,  et  là  se  divisent  en  deux 
Ordres. Les  uns  supérieurs,  traversent  le  diaphragme, 
Sv:  placent  entre  ce  muscle  et  la  plèvre,  se  dirigent 
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à  gauche  en  se  subdivisant  et  eu  se  réunissant  en- 
suite, puis  ils  se  recourbent  eu  bas/  passent  par 
l'ouverture  aortique  du  diaphragme  on  par  des  écar- 
temens  particuliers  de  ses  fibres ,  et  revenus  ainsi 
dans  l'abdomen ,  vont  se  terminer  aux  glandes  situées 
entre  l'aorte  et  la  veine  cave  en  se  confondant  avec  les 
absorbans  stomachiques,  re'nanx,  etc.  Les  inférieurs 
traversent  aussi  pour  la  plupart  le  diaphragme  prè.^ 
de  son  attache  aux  dernières  côtes,  longent  ces  cotes 
jusqu'à  leurs  têtes  ,  là  traversent  quelques  glandes  et 
se  confondent  avec  les  absorbans  intercostaux  pour 
se  terminer  dans  le  conduit  thorachique.  Quelques- 
uns  ne  traversent  point  le  diaphragme ,  mais  se  diri- 
gent à  gauche  et  en  bas  pour  se  terminer  près  de  la 
veine  cave  dans  les  plexus  communs  dont  nous  avons 
déjà  parlé  plusieurs  fois. 

Les  absorbans  qui  forment  le  troisième  faisceau 
naissent  sur  le  milieu  du  lobe  droit  et  gagnent  la 
partie  postérieure  du  foie.  Réduits  à  un  certain 
nombre  de  troncs  ,  les  uns  s'unissent  aux  absorbans 
hépatiques  déjà  décrits,  au  moment  où  ceux-ci  ren- 
trent dans  l'abdomen  par  l'ouverture  aortique  :  les 
autres  traversent  le  diaphragme,  remontent  enlre 
l'aorte  et  l'oesophage,  et  réunis  aux  absorbans  de  ces 
parties  linissent  dans  le  conduit  thorachique. 

Les  absorbans  du  quatrième  faisceau  naissent  de 
la  partie  antérieure  du  lobe  près  du  bord  mince  et 
de  la  scissure  par  laquelle  s'introduit  la  veine  ombi- 
licale. Les  uns  remontent  dans  le  ligament  suspen- 
soire  et  s'unissent  au  premier  faisceau.  Les  autres 
descendent  dans  la  scissure  du  foie,  communiquent 
avec  les  absorbans  profonds  de  cet  organe  et  vont 


4^ji  APPAUEIIS    DE    I.A    VIE    ORGANIQUE. 

aboiilir  dans  quelques  glaiules  voisines  du  p}'lore  en 
se  contondaat  avec  les  stomachiques.  Quelques-uns 
côtoient  le  bord  mince  du  foie  et  vont  à  droite  se 
réunir  aux  absorbans  inférieurs  du  second  faisceau. 

2^.  Les  absorbans  de  la  face  supérieure  du  lobe 
gauche  forment  trois  séries.  La  première  comprend 
ceux  qui ,  rapprochés  du  ligament  suspensoire,  s'io- 
Iroduisent  entre  ses  deux  feuillets  et  s'unissent  au 
premier  faisceau  des  absorbans  du  lobe  droit. 

Les  absorbans  de  la  seconde  série  naissent  de  toute 
la  surface  du  lobe,  se  portent  eutreles  lames  du  liga- 
ment latéral  gauche  et  se  divisent  en  supérieurs  et 
inférieurs.  Les  supérieurs  se  contournent  à  droite  et 
vont  derrière  l'estomac  près  de  sa  petite  courbure, 
au-dessous  du  lobule  de  Spigel,  traversent  quelques 
glandes  pour  se  confondre  avec  les  stomachiques  et 
avec  les  autres  hépatiques.  Les  inférieurs  suivent  à 
gauche  la  face  concave  du  diaphragme,  se  subdivisent, 
et  vers  la  grosse  extrémité  de  l'estomac  s'unissent  à 
quelques-uns  des  absorbans  spléniques  pour  se  ter- 
miner comme  eux  dans  les  plexus  qui  entourent 
l'aorte  et  la  veine  cave. 

Les  absorbans  de  la  ti^Disième  série  naissent  de  la 
partie  la  plus  reculée  du  lobe  entre  le  ligament  sus- 
pensoire  et  le  ligament  latéral  gauche.  Réduits  à  un 
petit  nombre  de  troncs  ils  descendent  sur  le  côte  droit 
de  l'oesophage  et  se  perdent  dans  les  glandes  de  la 
petite  courbure  de  l'estomac. 

Les  absorbans  superficiels  de  la  face  intestinale 
du  foie  se  divisent  aussi  en  ceux  du  lobe  droit  et 
ceux  du  lobe  gauche. 

i".  Ceux  du  lobe  droit  forment  trois  séries.  La 
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yircmîère  comprend  tous  les  absorbans  qui  naissent 
à  droite  entre  la  circonférence  du  foie  et  la  vésicule 
biliaire.  Réunis  à  quelques-uns  de  ceux  (le  la  face 
convexe  et  à  quelques  profonds  sortis  du  foie  avec  la 
veine  porte ,  ils  se  dirigent  en  bas  et  à  gauche  pour  se 
terminer  aux  glandes  qui  environnent  la  veine  cave 
et  J'aorte. 

La  seconde  série  renferme  ceux  qui  naissent  soit 
sur  la  vésicule,  soit  entre  son  fond  et  le  bord  mince 
du  foie.  Ils  reçoivent  plusieurs  rameaux  anastomo- 
tiquesde  la  face  convexe.  Réunis  en  troncs  plus  volu- 
mineux ils  embrassent  la  vésicule  eu  s'entrecroisant 
mutuellement,  gagnent  le  col  de  ce  réservoir  mem- 
braneux, et  se  réduisent  à  deux  ou  trois  troncs  qui  se 
terminent  à  des  glandes  situées  au-dessus  de  l'intestin 
duodénum. 

La  troisième  série  est  formée  par  les  absorbans 
qui  naissent  entre  la  vésicule  et  le  sillon  longitu- 
dinal. Ils  se  réduisent  à  un  tronc  qui  se  porte  sur  la 
vésicule,  s'unit  aux  absorbans  de  cette  partie  et  se 
termine  comme  eux. 

2°.  Les  absorbans  inférieurs  du  lobe  gauche  n'ont 
rien  de  fort  remarquable.  Nés  de  toute  l'étendue  de 
ce  lobe  et  de  celui  de  Spigel ,  ils  se  confondent  bientôt 
avec  les  précédens  et  avec  les  profonds. 

Outre  les  absorbans  dont  nous  avons  parlé  ,  on  en 
trouve  beaucoup  d'auUes  qui,  nés  de  l'extérieur  du 
foie ,  s'enfoncent  aussitôt  dans  la  substance  de  cet 
organe  et  s'unissent  aux  profonds.  Ils  sont  très- 
nombreux,  surtout  à  la  face  intestinale.  Tous  les  ab- 
sorbans superficiels  communiquent  aussi  avec  les 
profonds  par  une  multitude  de  ramuscules. 
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Les  absorbatis profonds  naissent  dans  loiite  Tëlen- 
diie  du  tissu  du  Ibie.  Leur  nombre  est  jvdr  consé- 
quent beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
absorbans  superficiels.  Ils  accomj)agnent les  vaisseaux 
sani^nins  et  les  conduits  biliaires  en  formant  un  grand 
nombre  de  plexus,  et  sortent  du  foie  avec  ces  vais- 
seaux. Rétuiis  en  grand  nombre  autour  du  lobule  de 
Spiged ,  ils  s'engagent  entre  les  lames  du  petit  épi- 
ploon,  gagnent,  presque  tous,  les  glandes  qui  occu- 
pent la  petite  courbure  de  rcstomac  en  se  confondant 
avec  les  absorbans  stomacbiques.  D'autres  descendent 
derrière  l'eslomac,  au-devant  du  pancréas  et  du  duo- 
dénum, et  se  perdent  dans  les  plexus  absorbans  de 
ces  parties.  D'autres  enfin  suivent  le  trajet  de  la  veine 
porte,  et  vont  se  réunir  aux  absorbans  intestinaux 
et  spléniques. 

On  voit  d'après  ces  détails  que  tous  les  absorbans 
du  foie  ne  concourent  point  à  donner  naissance  au 
conduit  tboracbique  ,  et  que  plusieurs  vont  aboutir  à 
ce  vaisseau  pendant  qu'il  traverse  le  tborax, quelques- 
uns  même  pi  es  de  son  emboucbure  dans  lasous-cla- 
vière.  Cependant,  comme  le  plus  grand  nombre  des 
absorbans  bépatiques  se  réunit  aux  plexus  intesti- 
naux, stomachiques,  etc.,  nous  avons  pensé  que  leur 
description  devoit  être  jointe  à  celle  des  autres  absor' 
bans  abdominaux. 

ARTICLE    DEUXIÈME. 

Du  Conduit  thoraclàque. 

On  peut  regarder  presque  tous  les  absorbans  que 
nous  avons  décrits  jusqu'ici  comme  les  origines  éloi- 
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gnées  du  conduit  ihorachique.  Ses  origines  immé- 
diates ont  lieu  par  cinq  ou  six  troncs  plus  ou  moins 
volumineux  qui  sont  lu  reunion  des  plexus  absorbans 
de  Tabdomen.  Le  nombre ,  le  volume  et  l'étendue  de 
ces  troncs  varient  prodigieusement.  Presque  tous 
parlent  des  plexus  lombaires  auxquels  aboutissent  la 
plupart  des  absorbans  de  l'abdomen ,  du  bassin  et 
des  membres  inférieurs. 

Pour  l'ordinaire,  le  plus  considérable  de  ces  troncs 
commence  vers  la  quatrième  ou  la  troisième  vertèbre 
lombaire,  et  résulte  de  plusieurs  rameaux  naissant 
des  glandes  voisines.  Il  remonte  au-devant  du  corps 

deces  vertèbres  jusqueauprcsdel'ouvertureaortique 
du  diapbragme.  Les  autres  troncs  nés  un  peu  plus 
haut  que  le  premier  vont  se  réunira  lui  au  niveau 
des  seconde  et  première  vertèbres  lombaires,  de  la 
dernière  dorsale  ou  dans  l'ouverture  aortique  elle- 
même.  Souvent  un  autre  tronc  considérable  résultant 
de  plusieurs  absorbans  intercostaux ,  descend  dans  le 
thorax  au  côté  gauche  du  conduit  thorachique,  passe 
par  l'ouverture  diaphragmatique,  et  se  recourbe  enfin 
vers  la  douzième  vertèbre  dorsale  pour  se  réunir  aux 
autres  ironcs  dont  nous  venons  de  parler. 

Ainsi  se  forme  le  conduit  thorachique  qui,  seloa 
les  uns,  commence  vers  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire ,  et ,  selon  les  autres,  à  quelque  dislauce  seule- 
ment de  l'ouverture  aortique  du  diaphragme.  Ces 
derniers  sont  mieux  fondés ,  puisque  c'est  seulement 
à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  que  tons  les 
troncs  absorbans  principaux  se  trouvent  réunis  eu 
un  seul. 

Placé  à  son  origine  derrière  l'aorte,  à  la  partie 
iT.  2o 
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antérieure  et  un  peu  latérale  i^auclie  du  corps  de  la 
douzième  verlèbre  dorsale  ou  de  la  première  lom- 
baire, le  conduit  thoracbique  remonte  et  traverse 
ronvcrlure  aorti(jae  pour  pénétrer  dans  le  thorax. 
L'aorte  se  dejetant  bientôt  un  peu  à  gauche,  il  se 
trouve  entre  elle  et  la  veine  azygos,  et  continue  son 
trajet  dans  cette  position  jusqu'à  la  sixième,  la  cin- 
quième ou  la  quatrième  verlèbre  dorsale.  Là  il  prend 
une  direction  oblique  à  gauche,  passe  sous  la  crosse 
de  l'aorte  et  remonte  jusque  au-dessous  de  l'artère 
sous-clavière  gauche.  Placé  ensuite  à  droite  de  cette 
artère  et  sur  le  muscle  long  du  cou,  il  se  porte  jus- 
qu'à la  septième  ou  sixième  vertèbre  cervicale,  là  se 
recourbe  sur  lui-même ,  s'engage  derrière  la  veine 
jugulaire  interne  ,  et  se  dirige  en  bas  pour alkr  s'ou- 
vrir enfin  dans  la  partie  postérieure  de  la  veine  sous- 
clavière  gauche  à  l'endroit  où  celle-ci  donne  naissance 
à  la  jugulaire  interne.  Nous  supposons  ici  que  le  con- 
duit thoracbique  se  termine  par  un  seul  tronc.  Son 
embouchure  présente  deux  valvules  semi-lunaires 
opposées  l'une  à  l'autre,  dont  l'usage  est  d'empé.her 
que  le  sang  de  la  veine  ne  passe  dans  le  conduit. 

Le  conduit  thoracbique  n'a  pas  dans  tous  les  points 
de  son  étendue  un  calibre  égal.  A  son  origine  et  près 
de  son  passage  par  le  diaphragme  ,  il  paroît  quelque- 
fois fort  dilaté,  et  c'est  cette  dilatation  que  l'on  a 
nommée  réseivoir  du  chyle ,  cisterua  chjli.  Elle 
n'est  cependant  point  constante.  Souvent  même  celte 
portion  dilatée  n'est  autre  chose  que  la  réunion  de 
plusieurs  troncs  absorbans  encore  distincts,  mais  en- 
tourés par  une  enveloppe  ccUuleuse  commune,  et 
faciles  à  séparer  par  la  dissection.  Immédiatement 
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après  son  entrée  dans  le  thorax,  ie  conduit  se  rétrécit 
un  peu  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  dorsale.  L-i  il  se 
dilate  de  nouveau  eu  se  portant  derrière  l'aoïle.  Enfin 
son  calibre  devient  beaucoup  plus  conside'rabie  im- 
médiatement avant  sou  embouchure  dans  la  veine 
sous-clavière. 

Oïdinairement  droit  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  élendue  ,  le  conduit  forme  cependant  toujours 
quelques  légères  {lesuosilés.  Elles  sont  quelquefois 
très-marquées. 

Il  est  très-fréquent  de  voir  le  conduit  thorachique 
se  diviser  pendant  une  partie  de  son  trajet  en  plu- 
sieurs brandies  qui  se  réunissent  ensuite  de  nouveau 
en  un  seul  tronc.  C'est  ce  qu'on  observe  presque  tou- 
jours entre  les  cinquième  et  quatrième  vertèbres  dor- 
sales. L'espace  qui  reste  entre  ces  branches  écartées 
a  été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  d'île,  insula. 
Souvent  aussi  le  conduit  thorachique  se  divise  ea 
deux  ou  trois  troncs  à  sa  terminaison.  Alors  un  de 
ces  troncs  seulement  s'ouvre  dans  l'angle  de  réunion 
desveinessous-clavièreet  jugulaire  interne;  les  autres 
aboutissentdans  la  jugulaire  iuterne,etrembouchure 
de  chacun  est  garnie  d'une  valvule. 

Ties  Ahsorhans  que  le  conduit  thorachique  reçoit 
pendant  son  trajet  dans  le  thorax. 

Plusieurs  absorbans  partis  des  plexus  abdominaux 
s'introduisent  dans  le  thorax  avec  l'aorte,  et  vont 
aboutir  au  conduit  thorachique  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance.  Il  en  est  de  même ,  comme  nous 
l'avons  vu,  de  plusieurs  absorbans  hépatiques. 
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M;iis  les  vn"ssc:iiix  l<*s  plus  rcmar(jual)les  Cjue  re- 
çoive leconcluil  ihoracliujuo  dans  son  trajet,  ce  sont 
\qs  ahsorbans  intcrcostaiir\  Leurs  orij^ines  oot  lieu 
uon-sculemenl  dans  les  mnscles  inlercoslaux ,  mais 
dans  ceux  qui  recouvrenl  l'exlérieur  du  thorax.  Ea 
parcourant  les  espaces  iniercosianx  ,  ils  Iraversent 
plusieurs  glandes  répandues  sur  les  muscles  soit  ex- 
ternes, soit  internes  qui  remplissent  ces  espaces.  Par- 
venus si.r  les  côfes  de  la  colonne  vertébrale,  ils  se 
réunissent  aux  absorbans  qui  viennent  soit  du  canal 
de  répine,  soit  des  muscles  du  dos,  et  traversent  avec 
eux  les  glandes  placées  autour  des  télés  des  côtes» 
Sortis  de  cesglandes,ilsse  portent  dansles  gouttières 
des  vertèbres  en  formant  divers  j)lexus  qui  se  rédui- 
sent enfin  à  un  nombre  variable  de  troncs.  Ces  troncs 
se  dirigent  obliq  leraeut  en  bas,  et  vont  aboutir  au 
conduit  ll)orachi(jue  fort  au-dessous  de  la  vertèbre 
sur  laquelle  ils  éloient  placés.  Ceux  du  côté  droit 
passent  devant  ou  derrière  la  veine  azygos,  et  par- 
courent un  trajet  un  peu  plus  long  que  les  gauches, 
vu  la  position  du  conduit  thorachique. 

Plusieurs  absorbans  des  espaces  intercostaux  supé- 
rieurs se  réunissent  aux  absorbans  pulmonaires  et  se 
terminent  comme  eux. 

Il  faut  joindre  aux  absorbansintercostaux  une  foule 
de,  rameaux  qui  se  réunis  ent  à. eux  et  qui  viennent 
soit  de  l'extérieur  de  la  plèvie,  soit  de  l'épaisseur  du 
diaphragme. 
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ARTICLE   TROISIÈME. 

Des  Ahsorhans  qui  se  tei^minent  en  partie 
dans  le  conduit  thorachique  ,  en  partie 
dans  les  ueines  gauches  ou  droites  par 
des  troncs  particuliers. 

Ce  sont  les  absorbons  des  poumons  et  des  antres 
organes  contenus  dans  le  thorax  ,  ceux  des  membres 
supérieurs ,  de  la  télé  et  du  cou. 

§  \^^ ,  Des  Ahsorhans  des  poumons» 

On  les  distingue  en  superficiels  et  profonds. 

LjCS  superficiels  pliices  sous  la  plèvre  pulmonaire 
naissent  ou  de  la  plèvre  elle-même  par  une  foule 
d'orifices  ouverts  dans  la  cavité  de  celle  membrane, 
ou  sur  le  tissu  du  poumon  par  un  grand  nombre  de 
ramuscules.  Les  premiers,  destinés  à  reprendre  le 
fluide  séreux  exhalé  sur  la  plèvre,  se  trouvent  sou- 
vent injectés  par  la  seule  introduction  d'un  fluide 
coloré  dans  le  thorax  ;  les  seconds  s'injectent  à  la 
manière  ordinaire.  Les  uns  et  les  autres  se  com- 
portent de  même.  Ils  recouvrent  les  poumons  dans 
toute  leur  étendue  par  une  multitude  de  rameaux 
entrecroisés  et  formant  des  aréoles  de  diverse  figure 
queremplissent  des  ramuscules  plus  peliis.Les  troncs 
qui  résultent  enfin  de  la  réunion  de  ces  réseaux  vas- 
culaires  suivent  différentes  directions.  Les  uns  s'en- 
foncent entre  les  scissures  des  lobes  et  se  rendent 
aux  glandes  qui  occupent  le  fond  de  ces  scissures  ; 
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les  autres  fc  contournent,  soit  en  avant,  soit  en  ar- 
rière, sur  les  bords  de  chaque  poumon,  parcourent 
sa  lace  interne,  et  a!)oulissenl  aux  glandes  qui  eii- 
vii  onnent  la  branche  au  niveau  de  son  entrée  dans 
l'oi'^ane. 

Les  profonds  naissent  de  toutes  les  parties  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  poumon.  Leurs  troncs 
suivent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  bronches  qu'ils 
environnent  en  communiquant  avec  les  superficiels 
par  beiiucoup  de  rameaux.  Sortis  du  poumon,  ils 
se  réunissent  entièrement  aux  superficiels  dans  les 
glandes  bronchiques ,  d'où  ils  sortent  ensuite  en  com- 
mun poiuMemonter  le  long  des  bronches  jusqu'à  la 
trachée.  Là  ils  s'introduisent  dans  d'autres  glandes, 
et  spécialement  dans  celle  qui  occupe  l'angle  rentrant 
formé  par  la  réunion  des  bronches  et  de  la  trachée. 

De  cette  grosse  glande  11  part  en  haut  un  grand 
nombre  d'absorbans.  Les  uns  remontent  sur  la  tra- 
chée, traversent  quelques  glandes  placées  sur  la 
parlie  droite  de  ce  conduit,  et  ensuite  se  recourbent 
à  droite  en  se  réunissant  en  un  seul  troncqui  se  porte 
derrière  la  veine  jugulaire  interne,  gagne  quelques- 
unes  des  glandes  du  cou,  et  se  confondent  avec  les 
ahsorbans  de  celte  partie  pour  se  terminer  comme 
eux  dans  les  veines  du  côté  droit.  D'autres  en  grande 
quantité  vont  traverser  quelques  glandes  situées  au- 
devant  de  la  trachée  au  -  dessous  de  la  thyroïde,  se 
réduisent  ensuite  ordinairement  à  deux  troncs  qui  se 
recourbent  et  se  portent  obliquement  à  gauche  der- 
rière la  jugulaire  interne,  traversent  encore  quelques 
glandes,  et  enfin  s'ouvrent  tantôt  dans  le  conduit 
ihorachique,  tantôt  immédiatement  dans  les  veiues. 
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Plnsienrs  des  nbsorbaiis  pulmonaires  se  réunissent 
dans  le  ihoia^t  même  aux  absorhaiis  intercostaux  et 
œsophagiens  dont  ils  suivent  lu  disposition. 

§  II.  Des  Ahsorhans  thorachiques  internes  , 
diaphrogniatiques  ,  péricardins  ,  tJiymi' 
qiies  ^t  cardiaques. 

Les  ahsorhans  thorachiques  internes  prennent 
leur  nom  des  vaisseaux  qu'ils  accompagnent.  ]Nés  de 
la  partie  supérieure  des  muscles  abdominaux  et  anas- 
tomosés en  cet  endroit  avec  les  absorbans  épigas- 
Iriques,  ils  s'introduisent  dans  le  thorax  par  l'ouver- 
ture étroite  qui  se  trouve  entre  le  diaphragme  et 
l'appendice  slernale.  Ils  remontent  ensuite  derrière 
et  sur  les  côtés  du  sternum  en  suivant  Tartère  thora- 
chique  interne  et  traversant  plusieurs  glandes  entre 
lesquelles  ils  forment  divers  plexus.Reuuis  successive- 
ment en  branches  plus  volumineuses,  ils  se  rédukeut 
enfin  du  côté  gauche  à  uu  seul  tronc  qui  passe  obli- 
quement au-devautde  la  veine  sous-clavière, remonte 
un  peu,  se  jette  dans  les  glandes  inférieures  du  cou, 
et  se  confond  ensuite  par  plusieurs  rameaux  avec  les 
absorbans  de  celte  partie  pour  se  terminer  comme 
eux  dans  le  conduit  thorachique.  Du  côté  droit  les 
absorbans  thorachiques  internes  vont  s'ouvrir  séparé- 
mentdansles  veiuessous-clavièreet  jugulaire  interne. 

Dans  leur  trajet  ces  absorbans  reçoivent  au  travers 
des  muscles  intercostaux  une  grande  partie  de  ceux 
qui  appartiennent  soit  aux  muscles,  soit  aux  tégu- 
mens  antérieurs  du  thorax. 

LiCs  ahsorhans  du  diaphragme  se  coû  fond  eut  en 
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pailic  avec  les  iiilercoslanx,  en  partie  avec  les  hépa- 
tiques et  avec  les  autres  absoibaus abdominaux.  Mais 
leurs  troncs  piiucij)aux  occupent  la  face  convexe  du 
muscle  et  se  trouvent  entre  lui  etla  plèvre.  Plusieurs 
Daisseul  de  cette  membrane  et  se  remplissent  des 
fluides  colorés  qu'on  introduit  dans  le  thorax.  Ces 
troncs  se  dirigent  d'arrière  en  avant  eu  formant 
diverses  aréoles  par  leurs  anastomoses.  Us  remontent 
dansla  partie  inl'érieure  du  médiaslin,  traversent  plu- 
sieurs glandes  qui  s'y  trouvent,  et  se  réunissent  aux 
absorbaus  ihorachiques  internes  de  l'un  et  de  l'autre 
côtés  pour  se  terminer  comme  eux. 

Les  àbsorhans  du  péricarde  et  du  thymus  peu 
remarquables  parcourent  le  médiaslin  de  bas  en  haut, 
traversent  plusieurs  glandes  placées  sur  la  veinecavc 
supérieure  et  sur  l'aorte,  et  se  confondent  ensuilesoit 
avec  les  absorbanslhorachiques internes,  soit  avec  les 
pulmonaires. 

Les  aOsorbwis  du  cœur  sm\enl  en  général  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins.  Souvent  on  réussit  à  les  iu-^ 
jecter,  surtout  sur  les  sujets  maigres,  en  poussant 
un  fluide  coloré  dans  les  artères  cardiaques;  le  fluide 
passe  incolore  dans  les  absorbans.  On  parvient  aussi  à 
injecter  immédiatement  plusieurs  de  ceux-ci  avec  le 
mercure  en  les  prenant  près  du  sommet  du  coeur; 
mais  ou  a  beaucoup  de  puineà  les  poursufvre  jusqu'à 
leur  terme,  parce  qu'ils  se  rompent  très-facilement 
lorsqu'ils  sout  parvenus  sur  l'aorte. 

Les  troncs  principaux  de  ces  absorbans  occupent 
les  bords  di^cœur  et  reçoivent  en  cet  endroit  les  ra- 
meaux répandus  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure. Les  troncs  ])lacés  sur  le  bord  obtus,  parvenus 


T>r    L^A  B  SOUP  T  ION.  47.'' 

à  la  base  (lu  coeiir,  ■s'enfoncent  tl.msl'intcrvnlL?  grais- 
seux qui  sépare  l'oreilleile  el  le  venti  icule  «auches  , 
là  se  divisent  orLllnairemeut  en  plusieurs  rameaux, 
qui  remouleul  sur  i'arlère  pulmonaire  et  sur  l'aorte  y 
en  se  réunissant  à  ceux  qui  régnent  le  l">ng  du  bord 
mince.  De  cetie  réunion  re'sulte  un  tronc  plus  volu- 
mineux qui  se  porte  au-devant  de  l'aorte,  sort  du 
péricarde,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  pour 
traverser  quelques  glandes  placées  sur  la  courhuro 
aoriique  et  former  entre  elles  différens  plexus.  Dans 
ces  glandes  les  absorbans  cardiaques  se  ré(înissent  à 
plusieurs  ihymiques,  péricardius  ,  lliorachiques  in- 
ternes gaucbes,  vont  avec  eux  traverser  quelques 
glandes  du  cou,  et  se  terminent  enfin  par  plusieurs 
troncs  soit  dans  le  conduit  tborachique,  soit  immé- 
diatement dans  les  veines  sous«clavière  et  jugulaire 
iuternes  gaucbes. 

Quelques-uns  des  absorbans  cardiaques  suivent 
les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  traversant  les 
glandes  bronchiques  voisines  et  se  confondent  avec 
les  absorbans  du  poumon. 

§  III.  Des  Ahsoi^hansi  superjîciels  des  mein- 
hres  supérieurs  et  de  l'extérieur  du  tronc  y 
terminés  aux  glandes  axillaires. 

1°  Absorbans  superficiels   (^s  membres  su- 
périeurs. 

Ils  commencent  sur  les  doigts  oia  on  les  trouve 
très-nombreux,  surtout  à  la  région  dorsale.Répaudus 
sur  toute  cette  région  ils  se  réunissent  principale- 
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ment  sur  les  côtés  de  chaque  doigt  et  gagnent  le  mé- 
tacarpe, où,  laiilôt  ils  s'anaslomosent  de  manière  à 
former  des  troncs  plus  volumineux,  tantôt  ils  con- 
tinuent simplement  leur  trajet  en  sVnlrecroisant  sans 
communiquer  ensemble.  Le  dos  de  la  main  est  re- 
couvert par  ces  absorbaus  qui  gagnent  ensuite  la 
partie  postérieure  de  Tavant-bras  oii  ils  paroissent 
beaucoup  plus  nombreux,  soit  jiarce  qu'ils  se  sub- 
divisent, soit  parce  qu'ils  s'unissent  à  ceux  qui  nais- 
sent de  cette  partie  elle  même.  En  remontant  eu- 
suite  derrière  l'avant -bras  ils  se  dirigent  un  peu 
obliquement  en  dedans,  et  se  contournent  successi- 
vement sur  le  bord  cubital  du  membre  pour  gagner 
sa  région  antérieure, à  laquelle  tous  parviennent  enfin 
auprès  du  coude. 

Les  absorbans  antérieurs  des  doigts  sont  un  peu 
moins  nombreux.  Réunis  principalement  aussi  sur 
lescôtésde  chaque  doigt  ils  communiquent  fréquem- 
ment avec  les  absorbans  postérieurs  ,  gagnent  ensuite 
la  paume  de  la  main  ,  où  souvent  ceux  des  doigts 
index,  médius  et  annulaire  se  réduisent  à  un  seul 
tronc  disposé  en  arcade  à-peu -près  comme  les  vais- 
seaux sanguins  du  même  endroit.  Les  deux  extré- 
mités de  ce  tronc  se  continuent  alors  au-devant  du 
ligament  annulaire  et  gagnent  l'avanl-bras  conjoin- 
tement avec  les  absorbans  du  potice  et  du  petit  doigt 
qui  s'y  rendent  direclcmeiit.  Parventis  à  la  partie 
antérieure  de  l'avaru-bras  les  absorbans  augmentent 
en  nombre  parce  qu'ils  s'unissent  soit  à  ceux  qui 
naissent  de  cette  partie,  soit  aux  absorbans  posté- 
rieurs qui  viennent  successivement  les  joindre.  Di- 
rigés presque  verticalement  en  haut  ils  arrivent  au 
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pli  du  coude  où  quelquefois  ils  rencontrent  une  ou 
deux  glandes  qu'ils  traversent.  Puis  ils  continuent 
à  remouler  au-devant  du  hras  en  se  rapprochant  de 
sa  partie  interne  et  se  réunissant  à  tous  les  absor- 
baus  superficiels  de  ce  membre.  Eidin  réduits  à  un 
petit  nombre  de  troncs  plus  ou  moins  volumineux 
ils  s'enfoncent  dans  le  creux  de  faisselle  le  long  des 
vaisseaux  sanguins  et  se  terminent  aux  glandes  axil- 
laires. 

Quelques  absorbans  superficiels  se  comportent 
d'une  manière  nnpeu  différente.  Ils  suivent  la  veine 
céphalique  dans  foute  son  étendue,  passent  avec  elle 
entre  le  deltoïde  et  le«graad  pectoral,  traversent  de 
petites  glandes  placées  au-dessous  de  la  clavicule , 
remontent  sur  cet  os  en  formant  tantôt  un  plexus  , 
tantôt  un  seul  tronc  et  finissent  dans  les  glandes  in- 
férieures latérales  du  cou  en  se  confondant  avec  les 
absorbans  de  cette  partie. 

:2".  Absorbans  superficiels  du  thorax  et  de  la  moitié 
sus-ombilicale  des  parois  de  l' abdomen. 

Nous  avons  vu  que  plusieurs  de  ces  absorbans 
alloient  se  réunir  aux  absorbans  lombaires,  épigas- 
triques,  thorachiques  internes,  etc.  Mais  le  plus 
grand  nombre  d'entre  eux  se  rend  aux  glandes  axil- 
laires  ,et  c'est  de  ces  derniers  qu'il  s'agit  maintenant. 

Ceux  de  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  nais- 
sent au-devant  de  la  ligne  blanche  et  près  de  l'om- 
bilic, co.Timuniquent  en  une  foule  d'endroits  avec 
les  absorbans  sous-ombilicaux  qui  vont  aux  glandes 
inguinales.  Dirigés  obliquement  en  dehorset  en  haut 
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ils  passent  surrnponévrose  abdominale,  sur  le  muscle- 
grand  ohli(|Mc,  sur  une  partie  du  grand  pectoral  en 
s'approcha  lit  progressivement  du  creux  de  raissellc. 
Rcduils  eiifni  à  un  ceil.iin  nomhre  détrônes  ils  se 
plongent  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  de  celte 
partie  et  finissent  aux  glandes. 

Les  absorbnns  superllciels  du  thorax  naissent  à  la 
partie  antérieure  moyenne  de  celle  cavité  dans  toute 
son  étendue:  quelques-uns  même  ont  leurs  premières 
radicules  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  cou. 
Diiigés  plus  ou  moins  obliquement ,  les  uns  de  haut 
en  bas ,  les  autres  de  bas  en  haut ,  d'autres  transver- 
salement cnlrc  le  grand  pectoral  et  les  tégumens  ,  ils 
se  portent  tous  eu  dehors  ,  se  contournent  sur  le 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  parviennent  au 
creux  de  l'aisselle  dans  lequel  ils  se  terminent  comme 
les  precécJens. 

3<'.  Ahsorhans  superficiels  du  dos. 

Il  faut  j  comprendre  ceux  de  la  partie  postérieure 
du  cou.  Ces  derniers,  plnce's  entre  la  peau  et  le  tra- 
pèze, comme nceni  par  des  rameaux  ténus  vers  les 
apojihysos  épineuses  cervicales  et  vers  l'occiput.  De 
là  ils  de>eendenl  en  dehors  en  suivant  la  direciion 
o!di(jue  <les  (Ibies  du  trapèze  et  en  se  réunissant 
successivement  aux  troncs  plus  volumineux  , passent 
sur  l'épine  de  l'omoplate  et  descendent  sur  la  porlie 
postdiienredu  deltoïde  en  se  rapprochant  du  muscle 
brachial  postérieur.  Le,  réunisà  plusieurs  absorbans 
snj)erticiels  du  delloi  le  ils  se  recourbent  transversa- 
lement en  dedans  et  vont  aux  glandes  axillaircs. 
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Tons  les  absorltaus  supoiriciels  du  dos  ont  les 
mêmes  glandes  axilluires  pour  terme  commun,  et 
s  j  rendent  en  suivant  des  dlrectious  différentes , 
selon  le  point  d'où  ils  parlent.  Les  supérieurs  ,  nés 
du  trapèze  et  de  la  pe;iu  qui  le  recouvre  ,  descen- 
dent obliquement  eu  dehors,  passent  sur  le  mu'jole 
sous-épiueux  et  y  rencontrent  quelques  glandes  qu'ils 
traversent,  puis  s'engagent  enire  le  grand  dorsal  et 
le  grand  rond  pour  se  rendre  aux  glandes  axillaires, 
soit  isolemeiii  ,  soit  eu  se  confonlani  avec  les  ab- 
sorbans  cervicaux.  Les  ab^orb;ins  moyens  du  dos 
naissent  de  la  peau  ,  de  l'exlrémilé  du  trapèze  et  de 
la  partie  supérieure  du  grand  dorsal  j  ils  suivent  la 
direction  transversale  des  libres  supérieures  de  ce 
dernier  muscle  et  vont  se  réunir  aux  précédens  en 
traversant  aussi  quelques-unes  des  glandes  placées 
sur  le  sous-épineux.  Les  absorbans  inférieurs  nés  sav 
toute  l'eiendue  du  grand  dorsal,  remontent  eu  sui- 
vant ce  muscle  et  vont  près  de  son  attache  se  joindre 
aux  absorbans  moyens.  Plusieurs,  et  surtO!it  les  plus 
inférieurs  ,  vont  gagner  la  surface  a\.illaire  du  grand 
dentelé  et  se  réunissent  aux  absorbans  profonds  des 
parois  du  thorax. 

§  IV.  Des  absorbans  profonds    des  mem" 
bres  supérieurs  ,   termi/iés  auao  glandes 

axillaires. 

Ils  suivent  ions  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et 
peuvent  être  désignés  par  les  mêmes  noms.  INes  de 
tout  le  contour  des  doigts ,  du  dos  et  de  la  paume 
delà  maiu,  ils  se  partagent  en  deux  faisceaux  qui 
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accomj)a^ueut  les  arlères  radiale  eL  cubitale  el  se 
trouvent  plus  ou  moins  prolbuds,  selon  que  ces  ar- 
tères sont  elles-mêmes  [Ans  ou  moins  enfoncées. 

INous  u'iusisterous  pas  sur  la  desciiption  particu- 
lière de  ces  vaisseaux  dont  la  disposition  est  suffisam- 
ment connue  par  ce  que  nous  venons  de  dire.  Le 
faisceau  radial  commence  par  deux  divisions  dont 
l'uneoccupela  partie  externe  postérieure  de  la  main, 
l'autre  enveloppe  l'arcade  palmaire  profonde  au-de- 
vant des  iuterosseux  palmaires.  Puis  il  remonte  sur 
l'avaut-brds  en  embrassant  l'artère  radiale,  traverse 
quelquefois  une  glande  placée  vers  le  milieu  du  mem- 
bre et  parvient  au  pli  du  coude.  Le  faisceau  cubital 
commence  à  la  main  sous  l'aponévrose  palmaire  avec 
l'arcade  palmaire  superficielle  ,  suit  l'artère  cubitale 
en  communiquant  sans  cesse  par  ses  rameaux  avec 
le  faisceau  radial.  Vers  le  pli  du  coude  ,  les  deux 
faisceaux  se  réunissent,  soit  entre  eux  soit  avec  u a 
troisième  qui  a  accompagné  dans  tout  son  trajet  l'ar- 
tèi'e  interosseuse.  Là  les  absorbans  profonds  se  ré- 
duisent à  un  certain  nombre  de  troncs  qui  tantôt 
traversent  une  ou  deux  glandes  placées  au  pli  du 
coude,  tantôt  lorsque  ces  glandes  manquent ,  se  por- 
tent directement  au  bras.  Ils  suivent  l'artère  brachiale, 
reçoivent  dans  leur  trajet  tous  les  absorbans  profonds 
des  muscles  qui  entourent  l'humérus  et  se  réunissent 
enfin  dans  les  glandes  axillaires  à  tous  ceux  dont  nous 
avons  j)arlé  précédemment. 

On  peut  ranger  parmi  les  absorbans  profonds  du 
membre  supérieur  ceux  qui  viennent  de  l'épaisseur 
des  muscles  qui  recouvrent  le  lliorax  sur  ses  parties 
latérales.  Ces  absorbans  ,  nés  des  grand  et  petit  pec- 
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toraiix,se  dirigeât  plus  ou  moins  obliquement  sur  la 
surface  exterue  du  grand  dentelé  qui  leur  fournit  de 
uouveaux  rameaux,  et  vont  aux  glandes  axillaires. 

§  y.  Des  Ahsorbajis  quiparteiit  des  gla?ides 
axillaires^  et  de  leur  mode  de  terminaison 
dans  les  veines. 

Les  absorhans  qui  entrent  dans  les  premières 
glandes  axillaires  passent  ensuite  successivemenl  de 
l'une  à  l'autre  et  servei»l  à  les  réunir  en  formant 
entre  elles,  soit  des  plexus,  soit  des  troncs  plus  ou 
moins  volumineux.  En  quittant  les'^glandes  les  plus 
supérieures  ils  se  trouvent  réiluits  à  irois  ,  quatre  ou 
cinq  troncs  qui  accompagnent  la  veine  sous-clavière 
jusqu'à  son  entrée  dans  le  thorax.  Là  les  absorbans 
du  côlé  gauche  se  réduisent  à  un  seul  ou  à  deux 
troncs  qui  s'engagent  derrière  le  muscle  sous-clavier 
et  la  première  côte,  croisent  en  haut  la  veine  sous- 
clavière  dans  laquelle  ils  s'ouvrent  en  arrière ,  tantôt 
isolement,  tantôt  en  commun  avec  le  conduit  tho- 
rachique. 

Les  absorbans  axillaires  du  côté  droit  se  compor- 
tent de  la  même  manière.  Mais  lorsqu'ils  sont  par- 
venus dans  le  thorax  ils  finissent  ordinairement  par 
un  seul  tronc  qui  s'ouvre  ()ans  l'angle  de  réunion  des 
veines  sous  -  clavière  et  jugulaire  interne.  Ce  tronc 
varie  un  peu  en  longueur;  souvent  il  n'a  que  quelques 
ligues  et  jamais  il  n'a  plus  d'un  demi-pouce.  Sa  gros- 
seur égale  à  -  peu  -près  celle  du  conduit  ihorachique. 
Il  appartient  non-seulement  aux  absorbans  axillaires 
et  par  conséquent  a  ceux  des  membres  supérieurs^ 
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liu  dos  et  de  rexlcricur  du  thorax,  mais  encore  à 
une  partie  des  a!)Sorbans  hepalic'iies,  pulmonaires, 
cardia(nn's,  ihoracliiqnes  internes ,  et  à  ccmix  delà 
têle  et  du  cou  qui  nous  restent  à  décrire.  C'est  ce 
Ironc  qu'on  a  nommé  grandvaisseau  lymphatique 
droit,  et  qu'on  s'accoutume  à  regarder  comme  te- 
nant d'?  son  côté  la  place  du  conduit  thorachique. 
Celte  idée  n'est  ])as  lout-àfait  exacte;  car,  i".  ou  peut 
remarquer,  d'après  les  descriptions  déjà  faites,  que 
1res- souvent  les  absoi  bans axiliaires  gauches  s'ouvrent 
aussi  dans  les  veines  par  un  tronc  particulier  sem- 
blable à  celui  du  côte  droit  j  2'\  que  le  tronc  absor- 
bant droit  est  trègf-souvent  suppléé  par  plusieurs  vais- 
seaux isolés  qui  s'ouvrent  tous  individuellement  dans 
les  veines;  o'^.  enfin  on  verra  bientôt  qu'une  partie 
des  absorbans  de  la  lèie  et  du  cou  se  terminent  aussi 
aux  veines  jugulaire  et  sous-clavière  par  des  troncs 
particuliers  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le  tronc 
absorbant  du  côté  droit.  On  ne  peut  donc  point  rap- 
porter tout  l'appareil  absorbant  à  deux  troncs  prin- 
cipaux seulement,  et  c'est  ce  (jui  rendra  toujours 
inexacte  et  confuse  toute  description  de  ces  vaisseaux: 
faite  des  troncs  aux  rameaux  à  la  manière  de  celle 
des  artères. 

§  yi.  Des  Ah  sort  an  s  superficÏQls  de  la  tête 
et  du  cou. 

Ceux  de  la  tête  apparlienneni  ou  à  Texlérieur  du 
crâne,  ou  à  la  face. 

Les  absorbans  superficiels  du  crâne  re'pandus 
de  toutes  paris  sous   la  peau,  se  rédtiiseut  à  un 
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iiombre  variable  de  troncs  qui  descendent  sur  les 
côtés  de  la  lète  el  sur  l'occiput  en  se  subdivisant  et 
eu  s'anastomosant  de  manière  à  former  diverses 
aréoles.  Raproches  et  réunis  derrière  le  pavillon  de 
Toreille  et  près  de  la  nuque  ,  ils  traversent  plusieurs 
glandes  rëpaniluessur  les  muscles sterno-raastoiJien, 
trapèze,  spleuins  et  occipital.  Ces  glandes  variables 
en  nombre  manquent  quelquefois  presque  toutes,  et 
alors  les  absorbaus  confinuenl  directement  leur  trajet 
en  bas.  Quelques-uns  se  portent  en  arrière  sur  le 
trapèze  et  se  confondent  avec  les  cervicaux  super- 
ficiels dont  nous  avons  parlé  ailleurs.  Les  autres  vont 
gagner  les  parties  latérales  et  inférieure  du  cou  et 
se  rendent,  soit  aux  glandes  qui  ^occupent  l'espace 
triangulaire  formé  par  les  muscles  trapèze  et  sterno- 
mastoiJieu  ,  soit  à  celles  qui ,  un  peu  plus  eu  devant, 
environnent  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  ahsorhans  superficiels  de  la  face  ont  tous 
pour  terminaisons  iraraéLliales  les  glandes  qui  se 
trouvent  au-devant  du  pavillon  de  l'oreille  et  qui 
occupent  l'echancrure  parotidienne  ,  ou  les  glandes 
répandues  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure el  sur  le  trajet  des  vaisseaux  faciaux. 

Les  uns  viennent  du  front  et  de  la  moitié  externe 
des  paupières.  Reunis  à  plusieurs  des  absorbans  du 
crâne  ils  descewdent  en  suivant  les  vaisseaux  tem- 
poraux, se  divisent,  traversent  quelques  glandes  pla« 
cées  au-dessous  ou  à  l'extérieur  de  la  parotide  ,  et 
continuent  en  bas  leur  trajet  jusqu'aux  glandes  qui 
recouvrent  en  haut  et  en  dehors  le  slerno  mastoï- 
dien. Quelques-uns  s'enfoncent  derrière  la  parotide 
et  vont  s'anastomoser  avec  les  absorbaus  profonds. 
IV.  3i 
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Lesaiilresabsorbans  faciaux  SU  perficiclsnaissenl  du 
milieu  du  frout,de  Texlérieur  du  nez  et  de  la  moitié 
intcrue  des  paupières.  Ils  coramuniqueul  avec  ceux 
dcsparlies  conlouues  dans  l'orbite,  puis  se  réduisent 
pour  l'ordinaire  à  deux  troncs  principaux  qui  suivent 
eu  bas  la  veine  faciale  et  vont  en  se  subdivisant  de 
nouveau ,  se  terminer  à  de  petites  glandes  placées 
sons  la  base  de  la  mâclioire  autour  des  muscles  di- 
gastriques.  Dans  leur  trajet  ils  reçoivent  les  rameaux 
absorbans  du  masseter,  des  muscles  labiaux ,  des 
tégumens  et  du  tissu  cellulaire  graisseux  des  joues. 

Ces  glandes  absorbantes  sous»maxilIaires  reçoivent 
encore  un  grand  nombre  de  rameaux  appartenant 
aux  muscles  de  la  ^partie  supérieure  et  antérieure  du 
cou  et  même  aux  muscles  de  la  langue.  Elles  donnent 
naissance  à  de  nouveaux  absorbans  qui  descendent 
obliquement  en  dehors  sur  la  partie  latérale  du  cou, 
traversent  plusieurs  glandes  placées  sous  le  sterno- 
mastoïdien  et  sur  la  veine  jugulaire  interne,  et  se 
confondent  eu  grande  partie  avec  les  absorbans  su* 
perliciels  du  crâne  terminés  au  même  endroit. 
D'autres  desrendent  presque  verticalement  au-devant 
du  cou ,  traversent  quelques  glandes  placées  sur  les 
côtés  du  larynx, passent  sm-  la  glande  thyroïde  dont  ils 
reçoivent  les  rameaux  absoibans,  et  vont  aux  "landes 
inférieures  du  couse  réunir  avec  lesaolres  absorbans 
superiiciels. 
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;§  VII.  Des  Ahsorhans  profonds  de  la  tête 
et  du  cou, 

Oq  connoit  peu  les  absorbans  de  la  dure-mère  et 
du  cerveau.  Ceux  cju'ou  a  pu  apercevoir  sur  la  dure- 
mère  paroissent  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  ârte'- 
riels  et  se  réunir  principalement  autour  de  l'artère 
méningée,  pour  sortir  avec  elle  du  crâne  par  le  trou 
spléno  épineux  et  se  confondre  avec  les  absorbans 
proton* Is  de  la  face. 

Plusieurs  injections  fines  ont  rendu  sensibles  sur 
le  cerveau,  des  vaisseaux  qui,  par  leur  disposition , 
par  leur  forme  et  leurs  nodosités,  paroissent  être  des 
absorbans.  Cependant  on  a  peu  de  preuves  positives 
sur  leur  nature.  On  pense  qu'ils  suivent  les  artères 
carotiileset  verte  braies  et  qu'ils  sortent  du  crâne  avec 
«lies.  Quelques  petites  glandes  absorbantes  trouve'es 
dans  le  canal  caroliJien  semblent  confirmer  cette 
opnion.  Ainsi  on  ne  peut  guère  re'voquer  en  doute 
l'existence  des  absorbans  cérébraux,  mais  leur  his- 
toire analomique  est  encore  très-obscure. 

Les  absorbans  profonds  de  la  face  naissent  de 
l'épaisseur  des  muscles  temporal  et  raasseter ,  des 
pterygoiJiens,  de  l'intérieur  de  l'orbite  ,  de  la  fosse 
zygomalique.  Ceux  là  suivent  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins,  sortent  parles  mêmes  ouvertures  et  vont 
derrière  la  parotide  se  rendre  aux  glandes  placées 
soit  dans  le  fond  de  l'échancrure  parotidienne  ,  soit 
À  la  division  supérieure  de  la  veine  jugulaire  interne. 

D'autres  absorbans  nombreux  viennent  des  ca- 
vite's  nasales,  du  palais  et  de  la  partie  supérieure  du 
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|)Uarynx.  Ils  accompagnent  également  les  vaisseaux 
tangulns  et  aboiUissent  avec  eux  à  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du  cou  dans  les  glandes  jugulaires. 
Il  en  esl  de  même  des  absorbans  de  la  langue  et  de  ses 
muscles. 

Les  absorbans  profonds  du  larynx  ,  de  la  partie 
inférieure  du  pbarynx  et  de  l'épaisseur  de  la  glande 
thyroïde  se  réunissent  dans  les  glandes  inférieures 
du  cou  avec  les  superficiels.  Quelques-uns  de  ceux 
qui  appartiennent  à  la  thyroïde  ,  descendent  direc- 
tement au-devant  de  la  trachée  et  se  confondent  avec 
les  absorbans  pulmonaires. 

Tous  les  absorbans  superficiels  profonds,  soit  de 
la  tête,  soit  du  cou ,  aboutissent  dans  les  glandes 
très -nombreuses  qui  remplissent  l'espace  triangu- 
laire formé  par  les  muscles  trapèze  et  sterno-mastoi- 
dien,  ou  dans  celles  qui  environnent  la  veine  jugu- 
laire interne.  Ils  passent  successivement  d'une  glande 
à  l'autre  et  forment  entre  elles  divers  plexus.  Enfin 
ils  se  réunissent  de  l'un  et  de  l'autre  côté  en  uu 
seul  tronc.  Le  troue  gauche,  tantôt  aboutit  dans  le 
conduit  ihorachique  près  de  sa  terminaison,  tantôt 
s'ouvre  immédiatement  dans  la  veine  sous-clavière  ou 
dans  la  jugulaire  interne.  Il  en  est  de  même  pour 
le  tronc  droit  qui ,  tantôt  se  réunit  au  tronc  absor- 
bant aullaire,  tantôt  aboutit  isolément  dans  les  veines 
droites. 
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